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The purpose of this study was to create a manual of the PCA-syringe pump used in medical
pain care.  For nursing staff  the manual was made in  a dvd-form and for patients in  a
written form. Both manuals are about the B Braun Perfusor® Space -PCA-syringe pump
and were made in co-operation with Oulu University Hospital  and the manufacturer B
Braun. The manual-dvd and the patient guide were published in the hospital´s intranet,
therefore enabling an easy access for the nursing staff.
The objective of the dvd is to  increase the nurses´ know-how and the safety of medical
care, e.g. minimize the risk of overdose. The paper guide helps the patient to understand
the role the PCA-syringe pump has in his or her pain care and partake in it.
The study was carried out as a project. The project report includes knowledge about pain,
pain physiology, pain evaluation and treatments, particularly the medical care in an acute
pain. The written part also goes through the PCA-syringe pump and the most common
medicines used with it, patient guidance and familiarization of the nursing staff. 
Managing pain is one of the most important objects of nursing. The patient has the right for
quality care and should be listened to and taken seriously. An effective pain care enhances
rehabilitation, prevents  chronic pain and shortens the stay in the hospital. Therefore the
nursing  staff  should  have  an  up-to-date  know-how of  pain  care  and  the  skills to  use
different methods.
 
Glossary: pain, acute pain, pain care, PCA-syringe pump
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51 JOHDANTO
Kivunhoito on hoitotyön tärkeimpiä tehtäviä. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen kivun-
hoitoon ja häntä tulee kuunnella ja hänen tuntemuksensa tulee ottaa vakavasti. Kivun-
hoito tulee toteuttaa yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Kivunhoitomenetelmät tulee pe-
rustua  tutkittuun  tietoon  sekä  vahvaan  hoitotyön  osaamiseen.  (Salanterä,  Heikkinen,
Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 3.)
Hoitotyössä on nykyään paljon teknisiä apuvälineitä, joita käytetään potilaan seurannas-
sa tai apuna hoitotoimenpiteissä. Kiireisen arkityön keskellä näihin teknisiin apuvälinei-
siin perehtymiseen tai perehdyttämiseen ei aina ole riittävästi aikaa. Riskinä on, että tek-
nisiä  apuvälineitä  käytettäessä ei  huomioida kaikkia asioita  eikä hyödynnetä kaikkia
apuvälineissä olevia ominaisuuksia tai niitä käytetään jopa virheellisesti. Yksi akuutin
kivun hoidossa käytettävä tekninen apuväline on ruiskupumppu, jolla lääkeaine annos-
tellaan potilaalle joko suoneen tai epiduraalitilaan, joka on tila selkärangan ja selkäydin-
kanavan välissä (Niemi-Murola 2012, 104). Ruiskupumpun avulla potilas saa lääkkeen
tasaisena annoksena. Ruiskupumppua voidaan käyttää esimerkiksi kipulääkkeen annos-
telussa akuutin kivunhoidossa tai  toimenpiteiden yhteydessä. Lisäksi ruiskupumpussa
voi olla PCA-ominaisuus (Patient Controlled Analgesia), jonka ansioista potilas voi an-
nostella itsenäisesti ennalta määrätyn kokoisen annoksen lisäkipulääkettä nappia paina-
malla. Kun lääkeaine annostellaan PCA:n avulla suoneen tai epiduraalitilaan potilas saa
tehokkaamman kivunlievityksen kuin lihakseen tai ihon alle annosteltuna, vaikka kipu-
lääkkeen kulutuksessa tai sivuvaikutuksissa ei ole huomattu eroja. (Salanterä, Hagel-
berg, Kauppila & Närhi 2006, 137; Hamunen & Kalso 2009, 288.)
Opinnäytetyö toteutettiin projektina, jonka tarkoituksena oli tuottaa dvd, jossa ohjeiste-
taan PCA-ruiskupumpun käyttö kipulääkkeiden antovälineenä sekä tehdä potilasohje,
jossa kerrotaan PCA-ruiskupumpun käyttöön liittyvistä asioista. Dvd:tä käytetään pe-
rehdytyksen työkaluna opetettaessa  PCA-ruiskupumpun käyttöä hoitohenkilökunnalle
sekä hoitoalan opiskelijoille. Dvd:n tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan osaamista,
minkä seurauksena lääkehoidon turvallisuus lisääntyy ja  esimerkiksi lääkkeiden ylian-
nostusriski minimoidaan. Kirjallisen potilasohjeen tavoitteena on auttaa potilasta ym-
märtämään ruiskupumpun tarkoitus kivunhoidossa sekä ohjeistaa, kuinka hän voi itse-
6näisesti hyödyntää ruiskupumpun PCA-ominaisuutta. Dvd ja potilasohje laitettiin Oulun
yliopistollisen sairaalan intranettiin, jolloin ne ovat työntekijöiden ja opiskelijoiden saa-
tavilla ja ovat helposti otettavissa käyttöön arkityön keskellä. 
Kiinnostus projektityöskentelyä kohtaan syntyi ajatuksesta tehdä työ, joka hyödyntäisi
käytännön hoitotyötä.  Aihe tähän projektityöhön lähti  Oys:n hoitohenkilökunnan tar-
peista, koska B Braunin Perfusor® Space -ruiskupumppu on  tullut markkinoille vuonna
2012. Oys:n kipuhoitaja Seppo Holappa toivoi että ruiskupumpusta tehtäisiin perehdy-
tysmateriaali  hoitohenkilökunnalle  sekä  hoitoalan  opiskelijoille,  koska  aikaisemmin
käytetyssä ruiskupumpussa ei ollut PCA-ominaisuutta. Työntekijöille PCA-ruiskupump-
pu on uusi laite, jonka käyttö sekä siihen liittyvä potilasohjaus heidän tulee osata, koska
potilaalla on oikeus saada laadukasta sekä turvallista kivunhoitoa. Sosiaali- ja terveys-
ministeriö on laatinut ohjeistukset, että sairaanhoitajalla tulee olla hyvät valmiudet hy-
vään kivunhoitoon sekä tarvittavien hoitovälineiden käyttöön. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2000, 14.)
Projektityön tuotoksissa,  dvd:ssä ja  potilasohjeessa  käsitellään  B Braunin  Perfusor®
Space -ruiskupumppua. Kipuhoitaja Holapan pyynnöstä ohjeistus tulee koskea nimen-
omaan kyseistä laitemerkkiä, jota Oys:ssa käytetään akuutin kivun hoidossa.  Projektis-
sa toimitaan yhteistyössä myös B Braunin laitevalmistajan edustajan kanssa, mutta pro-
jektityö tulee pelkästään Oys:n käyttöön, ei laitevalmistajan viralliseksi ohje-dvd:ksi.
72 KIPU
2.1 Kivun määrittely
Kansainvälinen kipututkimusyhdistys (International Association for Study of Pain, IASP
2012) määrittelee, että kipu on epämiellyttävä sensorinen ja emotionaalinen kokemus,
johon liittyy mahdollinen kudosvaurio. IASP:n määritelmän mukaan kipu on kokemus,
johon liittyy tunteita, mitkä ovat useimmiten epämiellyttäviä ja ahdistavia. Kivun koke-
minen liittyy yleensä elimistössä tapahtuneeseen kudosvaurioon tai fyysiseen toiminta-
häiriöön. IASP:n mukaan kudosvaurio ei ole kivun tuntemisen edellytys, vaan aikaisem-
mat kiputuntemukset tietyissä tilanteissa altistavat ja herkistävät kivunkokemiselle eli
kyseessä on opittu reaktio eli  ehdollistumistapahtuma. (Estlander  2003, 12-13; IASP
2012, hakupäivä 10.10.2013.)
Kipu  on  yksilöllinen  epämiellyttävä  tunne,  joka  on  omakohtaista  ja  vaikeasti
kuvailtavaa tunnetta. Ihmisen ilmaistessa kipua ei voida kyseenalaistaa kiputuntemusta,
koska jokainen kokee kivun erilailla. Kiputuntemus voi syrjäyttää kaikki muut ajatukset
tajunnasta. (Estlander 2003, 9; Nienstedt, Hänninen, Arstila & Björkqvist 2009, 483.)
Ihminen kokee ja havainnoi kipukokemuksia tavalla, jonka hän on omaksunut ympäröi-
västä yhteisöstään eli  kulttuuritaustastaan. Kivun kokeminen on täysin subjektiivinen
asia, jonka voimakkuutta, laatua ja paikkaa ei voida objektiivisesti mitata. Kipu on aina
sitä, mitä ihminen sanoo sen olevan ja siitä muodostuu jaettu ongelma silloin, kun kipu
näkyy ihmisen käyttäytymisessä jollain tavalla. (Sarlio 2000, 24; Estlander 2003, 12.)
Kipu voidaan jaotella monin eri tavoin, mutta tärkein ja tarpeellisin  on jako akuuttiin ja
krooniseen kipuun. Akuutilla kivulla on elimistöä suojaava vaikutus, jolloin kipu varoit-
taa kudosvauriosta ja väistöheijasteen eli refleksin avulla estää lisävaurioiden syntymi-
sen. Esimerkiksi kuumaan koskettaessa ihminen ottaa automaattisesti käden pois kipua
tuottavasta asiasta. Kroonisen ja akuutin kivun eroavaisuutena pidetään sitä, että krooni-
sessa kivussa kipu kestää yli 3-6 kuukautta sekä kroonisessa kivussa kipu kestää pitem-
pään kuin mitä kudoksen odotettu paranemisaika on. (Kalso, Elomaa, Vainio, Estlander
& Granström 2009, 105-106; Kazanowski & Laccetti 2002, 49.)
82.2 Kivun fysiologia
Kivun tehtävänä on viestittää ihmistä vammasta tai sairaudesta eli kudosvauriosta. Vau-
rio saa aikaan ärsykkeen, joka aiheuttaa kiputuntemuksen. Tämä niin sanottu normaali
kipuaistumus on ihmiselle välttämätöntä, koska kipuärsykkeet laukaisevat elimistössä
suojaavia väistämisrefleksejä- ja reaktioita sekä saavat aikaan varoitus- ja suojajärjestel-
män aktivoitumisen. (Kalso ym. 2009,104-105; Salanterä ym. 2006, 33.) Kipuaistimuk-
sen tarkoituksena on suojella elimistöä, käynnistää suojarefleksejä estämällä lisävaurioi-
den syntyminen. Usein kipuaistimus antaa merkin siitä, että elimistössä on jotakin ta-
pahtunut tai tapahtumassa. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 345;
Pöyhiä 2012, 139.)
Kipuaistumus  voidaan  jakaa  neljään  vaiheeseen,  jotka  ovat  transduktio,  transmissio,
modulaatio ja perseptio. Transduktiolla (aktivoituminen) tarkoitetaan tapahtumaa, jol-
loin kudosvauriota aiheuttava energia saa aikaan hermopäätteissä sähkökemiallisen akti-
voitumisen. Tämän jälkeen seuraa transmissio (välittyminen), jolloin perifeerisen (kau-
kana keskuksesta sijaitseva) hermonimpulssit ohjelmoivat kudosvaurion aiheuttaman är-
sykkeen ja siirtävät tiedon keskushermoston osiin, joiden aktivoituminen johtaa kipu
aistumukseen.  Transmission  perifeeriset  sensoriset  hermot  johtavat  impulsseja
transduktiokohdasta  selkäytimessä  oleviin  päätteisiin,  jotka  saavat  aktivoitumaan
välittäjäneuronien verkoston. Näin impulssit nousevat selkäytimestä aivorungon kautta
talamukseen ja siitä edelleen aivokuorelle. Modulaatiolla (muuntelu) tarkoitetaan kivun
muuttumista hermostossa, koska hermostossa on inhibitorisia (estäviä) ratoja, joiden vä-
littäjäaineet estävät kipua välittäviä hermosoluja selkäytimessä. Nämä radat voivat akti-
voitua esimerkiksi stressitilan tai morfiinin kaltaisten lääkeaineiden avulla. Selkäytimes-
sä voi olla modulatorisia neuroneja, jotka voivat olla inhibitorisia (estäviä) tai eksitatori-
sia (kiihdyttäviä). Kipuaistumuksen viimeinen vaihe eli perseptio (kivun kokemukselli-
suus) on vaihe, jolla kuvataan kipua välittävien neuronien toiminnasta aiheutuvaa koke-
muksellista tunnetta. (Kalso & Kontinen 2009, 76; Vainio 2003, 12-13; Øvereng 2005,
236-238; Pöyhiä 2012, 140.)
92.3 Akuutti kipu
Akuuttia kipua aiheuttaa yleisimmin jokin elimellinen tekijä, esimerkiksi murtuma, leik-
kaus tai tulehdus. Usein kipuoireet vähenevät vamman parantuessa. Voimakas kivun ai-
kaansaama verisuonikouristus eli vasospasmi voi heikentää kudoksen hapensaantia ja
aiheuttaa kuolion. Voimakas kipu voi heikentää rintakehän tai vatsan alueen vammojen
yhteydessä normaalia hengitystä sekä yskimistä ja saada aikaan hapetuksen huononemi-
sen ja eritteiden kerääntymisen hengitysteihin. Kova akuutti kipu voi myös kiihdyttää
tehokkaasti hengitystä. (Hamunen ym. 2009, 278-279.) Akuutti kova kipu saattaa hoita-
mattomana johtaa kipusokkiin eli vasomotoriseen sokkiin. Kova kipu voi myös aiheut-
taa potilaalle sekavuutta ja tajunnan menetystä. (Kotovainio & Mäenpää 2005, 466.)  
Kudosvaurio aiheuttaa kudoksen tulehdusreaktion eli inflammaation. Oireita tulehdus-
reaktiolle ovat kuumotus, turvotus, punoitus sekä huonontunut kudosvaurioalueen toi-
minta. Kivun voimakkuus on yleensä verrannollinen kudosvaurion laajuuteen; mitä laa-
jempi kudosvaurio on, sitä suurempi kiputuntemus ihmisellä on.  Kun kivunhoito aloite-
taan ajoissa ja hoito on asianmukaista, ehkäistään kivun kroonistuminen. Kroonisessa
kivussa kipu ei toimi enää varoituksena vammasta tai kudosvauriosta vaan krooninen
kipu on sairaus. Akuutissa kivussa kudosvaurioiden tai ärsytyksen paranemisen ja on-
nistuneen  kivunlievityksen  ansiosta  akuutit  kivut  paranevat  yleensä  noin  päivien  tai
viikkojen kuluessa. (Vainio 2003, 17-18; Pöyhiä 2012, 140.) 
Akuutti  kipu  aiheuttaa  sympaattisen  hermoston  aktivoitumisen,  jolloin  sydämen
lyöntitiheys kiihtyy, verenpaine nousee, hengitys tihenee, lihastonus lisääntyy, pupillit
laajenee sekä hormonitoiminta kiihtyy. Kivun jatkuessa voimakkaana parasympaattisen
hermoston  toiminta  aktivoituu,  jolloin  esiintyy  vastakkaisia  reaktioita,  kuten
pahoinvointia, verenpaineen laskua, sydämen lyöntitiheyden hidastumista sekä suolen
toiminnan lamaantumista ja virtsaretentiota (virtsaumpi). (Salanterä 2009, 88; Øvereng
2010, 235-236.) 
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2.4 Kipupotilaan hoitotyö
Kivun hoitotyö on kivuliaan tai kipua kokevan potilaan auttamista hoitotyön keinoin.
Kivun hoitotyön tavoitteena on lievittää tai poistaa kivuntunne. Kipu on subjektiivinen
kokemus ja samalla myös hyvin moniuloitteinen käsite, joten myös hoitokeinoja kivun-
hoitoon on monenlaisia. Näitä keinoja on sekä lääkkeellisiä, että lääkkeettömiä. Lääk-
keettömiä  kivunhoitokeinoja  ovat  esimerkiksi  fysikaaliset  hoitomuodot  (  kylmä-  tai
lämpöhoito), psyykkinen tukeminen, asentohoito, rentoutus sekä kokonaisvaltainen hoi-
totyö ja kivun ennaltaehkäisy. Hoitajan tulee kertoa potilaalle kivun hoitotyönkeinoista
sekä  niiden  vaikutuksista  kiputuntemuksiin,  koska  potilaalla  on  oikeus  itse  päättää
omasta kivunhoidosta sekä siitä millaisia keinoja hän haluaa käytettävän. (Salanterä ym.
2006, 9; Anttila ym. 2010, 347.)
Akuutin kivunhoito kuuluu keskeisenä osana kirurgista toimenpidettä tai  tapaturmaa.
Kivunhoito on olennainen osa hoitoprosessia, joka tulisi olla mahdollisimman tehokasta
ja samalla turvallista sekä laadukkaaseen tutkimusnäyttöön perustuvaa. Kivunhoidon tu-
lee olla myös mahdollisimman yksilöllistä sekä jokaisen potilaan erityispiirteet  tulee
huomioida.  Potilaat  jotka,  kärsivät toimeenpiteen jälkeisestä kroonisesta kivusta ovat
joutuneet kärsimään kohtuuttoman voimakasta akuuttia kipua ja samalla tarvinneet nor-
maalia enemmän kipulääkkeitä toimenpiteen jälkeen. Tehokas akuutin kivun hoitaminen
voi vähentään kroonisen kivun kehittymistä. (Kontinen 2011, 15; Lukkari, Kinnunen &
Korte 2009, 372-375.)
Lääkkeellisen kivunhoidon teoriana tässä projektityössä käytetään WHO:n vuoden 2013
kivunhoidon porrastettua mallia. (Kuva 1.) Menetelmässä lääke valitaan kivun voimak-
kuuden mukaan. Lievässä kivussa lääkkeeksi riittää esimerkiksi tulehduskipulääke tai
parasetamoli, kohtalaisessa kivussa lisätään heikkoja ja keskivahvoja opioideja ja ko-
vassa kivussa käytetään vahvoja opioideja. Opioidit ovat vahvoja kipulääkkeitä, jotka
vaikuttavat keskushermostoon opioidireseptoreiden välityksellä. Tukilääkkeet ovat lääk-
keitä, joita annetaan kipulääkkeen ohella ja niiden tarkoitus on vähentää kiputuntemusta
eli  analgesiaa tai  lievittää  kipulääkkeestä  aiheutuvia haittavaikutuksia.  Tukilääkkeinä
käytetään esimerkiksi trisyklisiä masennuslääkkeitä, jotka vaikuttavat noradrenaliinin ja
serotoniinin kautta  kipua lievittävästi. Trisyklisillä masennuslääkkeillä on mielialavai-
kutuksesta riippumaton vaikutus kipuun. Epilepsialääkkeitä käytetään hermovaurioista
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aiheutuvaan kipuun, vähentäen hermoimpulssien syntymistä vaurioituneissa hermoissa.
Useat kipulääkkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia tai ummetusta, jolloin oireita voidaan
hoitaa pahoinvointi- tai ulostuslääkeillä. (Kalso 2009, 181-210; Encyclopædia Britanni-
ca 2013, hakupäivä 19.10.2013; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 564, 568-578.)        
Kuva 1. WHO:n porrastettu kivunhoitomalli
Artikkelin tunnus: ima01799 (501.116)
© 2013 Kustannus Oy Duodecim (Porrastettu kivunhoitomalli 2013)
Opioideja käytetään akuutinkivun hoidossa esimerkiksi leikkauksen jälkeen tai trauma-
kivun hoidossa. Kivun fysiologiassa opioidit vaikuttavat transmissio (välittyminen) ja
modulaatio (muuntelu) vaiheessa ja ne estävät kipuaistimuksen siirtymisen aivojen ja
selkäytimen hermosoluissa  kiinnittymällä  opioidireseptoreihin.  Opioidireseptoreita  on
keskushermoston lisäksi myös perifeerisissä kipuhermopäätteissä ja ne aktivoituvat  tu-
lehdusreaktiossa ja kudosvauriossa. (Hagelberg & Pertovaara 2007, hakupäivä 29.10-
.2013; Kalso 2009, 192-193.)
Kivun hoitotyön riittävyyttä ja vaikuttavuutta tulee toimenpiteen jälkeen arvioida 2-3
tunnin välein. Potilaan oma kivun arviointi on tärkein mittari kiputuntemuksesta, mutta
myös potilaan käyttäytyminen antaa viitteitä kivunvoimakkuudesta. (Salomäki & Ro-
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senberg 2006, 839-840.) Kivun voimakkuuden lisäksi kivun arvioinnissa tulee huomioi-
da missä kipu tuntuu, millainen kivuntuntemus on ja kuinka kauan kipua on tuntunut
(Salanterä 2009, 88; Lukkari ym. 2009, 375).
Potilasta voi pyytää arvioimaan kiputuntemustaan verbaalisesti eli sanallisesti   esimer-
kiksi lievä kipu – kohtalainen kipu – melko kova kipu – kova kipu – sietämätön kipu.
Tätä arviointimenetelmää kutsutaan lyhenteellä VRS eli verbaalinen asteikko. Numeraa-
lisessa arvioinnissa (visuaalianalogiasteikot eli VAS-mittarit) potilas arvioi kivun tun-
netta asteikolla 1-10 niin, että 1 tarkoittaa ei kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua. Ki-
vun voimakkuuden arvioinnissa voidaan käyttää myös kipujanaa tai -kiilaa (Kuva 2). 4-
12-vuotiailla lapsilla käytetään yleensä kasvoasteikkoa, jossa kivun voimakkuutta kuva-
taan erilaisilla kasvonilmeillä, mutta kipukiilaa voidaan käyttää jo yli 8-vuotiailla. (Sa-
lomäki ym. 2006, 839-840; Hiller 2011, 36) Kivun mittaamisessa on ensiarvoisen tär-
keää, että potilas ymmärtää mikä mittari on ja, että kipumittari on aina sama saman poti-
laan kohdalla. (Ruuskanen 2005, 16, hakupäivä 17.9.2013 ).
         Kuva 2. Kipumittareita
Artikkelin tunnus: kha00025 (005.005)
© 2013 Kustannus Oy Duodecim (Vainio 2009)
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Jos potilas ei pysty sanallisesti tai kipumittareiden avulla kuvaamaan kiputuntemustaan,
hänen  käyttäytymisestään  voidaan  tehdä  havaintoja  kiputuntemuksesta.  Fysiologisia
muutoksia,  jotka  kuvastavat  kipua,  voivat  olla  sydämen  sykkeen  kiihtyminen,
hengityksen pinnallisuus ja kiihtyneisyys sekä kämmenien hikoilu. Potilas pyrkii kos-
kettamaan kipeää  kohtaa,  hän voi  liikehtiä  levottomasti,  asento on jäykkä ja  potilas
muuttuu tuskaiseksi sekä ärtyisäksi. Kivuliaan potilaan kasvoilta on havaittavissa kul-
mien kurtistelua ja ilmeiden jäykkyyttä. Kivun arviointi fysiologisten oireiden perus-
teella voi olla haastavaa, koska kipu aiheuttaa ensin verenpaineen ja sydämensykkeen
nousua (sympaattisen hermoston aktivoituminen) ja kovana jatkuessaan niiden laskua
(parasymaattisen hermoston aktivoituminen), joten yksittäinen havainto ei kerro kivun
tuntemusta tai sen puuttumista. (Salanterä 2009, 89; Anttila ym. 2010, 346.)
Kivun  hoitotyössä  tulee  kirjata  potilasasiakirjan  hoitosuunnitelma-lehdelle  kivun  ar-
viointi, milloin arviointi on tehty ja millä menetelmällä, miten potilas on itse kuvaillut
kipua ja mitä asteikkoa kivun arvioinnissa on käytetty vai onko hoitaja tehnyt arvion it-
se. Kivun voimakkuuden lisäksi tulee kirjata millaista kipu on, missä kipu tuntuu, mitkä
asiat ovat vähentäneet tai lisänneet kipua sekä miten kipu vaikuttaa potilaan toimintaan.
Lisäksi tulee kirjata, mitä hoitomenetelmiä (lääkkeellisiä ja ei-lääkkeellisiä) on käytetty
kivunlievityksessä ja millaisia vaikutuksia valituilla menetelmillä on ollut.  (Salanterä
2009, 89; Lukkari ym. 2009, 375.)
Hoitohenkilökunnan ja organisaation asenteet esimerkiksi opiaattien käytöstä sekä mah-
dollisista sivuvaikutuksista voivat olla esteenä tehokkaalle ja laadukkaalle kivunhoidol-
le.  Potilaat voivat jäädä ilman suositusten mukaista kivunhoitoa, potilaiden kipua ei
välttämättä tunnisteta, sitä ei hoideta tehokkaasti, määrätyt lääkkeet eivät ole määräyk-
sien mukaisia eikä kivunhoidon onnistumista seurata säännöllisesti.  Hoitohenkilökun-
nalla voi olla puuttellista tietoa kivun arvioinnista, lääkeriippuvuudesta sekä erilaisista
kivunhoitomenetelmistä. Myös potilailla voi olla erinäisiä pelkoja esimerkiksi lääkeriip-
puvuuksista,  sivuvaikutuksista   sekä  negatiivinen  asennoituminen  tehokkaisiin  kipu-
lääkkeisiin, mitkä voivat olla hyvän kivunhoidon esteenä. Henkilökunnan asenteilla ja
kipu-uskomuksilla on vaikutusta  myös potilaan kivunhoidossa. (Ruuskanen 2005, 13;
Salanterä 2012, 43, hakupäivä 16.10.2013.) Tehokas kivunhoito edistää potilaan kuntou-
tumista, ehkäisee kipujen kroonistumisen sekä lyhentää sairaalassaoloaikaa.  (Salanterä
ym. 2006, 137; Holappa 26.11.2012, sähköpostiviesti).
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3  LÄÄKKEELLINEN KIVUNHOITO PCA- RUISKUPUMPUN AVULLA
3.1 PCA-ruiskupumppu
PCA-ruiskupumppu on sähköllä tai akulla toimiva lääkeannostelija. PCA-ruiskupum-
pussa on elektronisesti toimiva pumppu, joka työntää lääkeruiskun mäntää tasaisella no-
peudella perifeerisen- (kaukana keskuksesta sijaitseva), sentraalisen- (lähellä keskusta
sijaitseva) tai  epiduraalikatetrin kautta lääkeainetta potilaaseen. PCA-ruiskupumpussa
on myös bolus- eli annostoiminto, joka toimii joko hoitajan tai potilaan säätelemänä.
PCA tulee sanoista Patient Controlled Analgesia eli  vapaasti  suomennettuna potilaan
itse säätelemä kipulievitys. PCA-toiminnon avulla potilas voi itse kontrolloida kipulää-
kityksensä määrää, jolloin hän nappia painamalla saa kipulääkeannoksen, joka hänelle
on  ohjelmoitu  ruiskupumppuun.  PCA-ruiskupumppu  ohjelmoidaan  siten,  että  siihen
säädetään aika- ja määrärajat, joiden sisällä potilas voi saada lääkeannoksensa ja nämä
rajat  estävät  mahdollisuuden  liika-annosteluun.  PCA-ruiskupumppuun  ohjelmoidaan
siis bolus-annos sekä bolusten lukumäärä tuntia kohden sekä jatkuvan lääkeannoksen
(taustavirtaus) määrä. Bolus-annoksen suunnitellussa  huomioidaan potilaan ikä, koko ja
vointi. Bolusten välillä oleva aika eli niin sanottu lukitusaika ei saa ollut lyhyempi kuin
mikä on lääkeaineen vaikutukseen kuluva aika, joka on tavallisesti 5-15 minuuttia. (Sa-
lanterä ym. 2006, 139-140; Iivanainen & Syvänoja 2008, 264; Hamunen ym. 2009, 288-
299; Anttalainen-Kulmala, Nordström & Saarinen 2013,160.)
PCA-ruiskupumppua käytetään akuutista kivusta kärsivillä potilailla, kun he tarvitsevat
mahdollisimman  tasaisen  ja  nopeavaikutteisen  kipulääkityksen.  PCA-ruiskupumppu
mahdollistaa potilaan oman osallistumisen kivunhoitoon,  jolloin potilaan tulee saada
tarvittava informointi  jo ennen kivunhoidon aloittamista  PCA-menetelmällä.  (Pöyhiä
2012, 144.) Riittävän kivunhoidon tavoitteena on, että potilas kuntoutuu nopeammin
sairaudesta tai vammasta, jolloin myös sairaalahoitoajat lyhenevät (Salanterä ym. 2006,
137; Holappa 2012, sähköpostiviesti 26.11.2012). Kalson (2011, 9) mukaan hyvin kivu-
liaat potilaat toipuvat viiveellä, jolloin heidän sairaalassaoloaika pidentyy sekä kuntou-
tuminen hidastuu.
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3.2  PCA-ruiskupumpussa yleisimmin käytettävät lääkeaineet
Yleisimmin PCA-ruiskupumppua käytetään intravenöösisesti eli laskimon sisäisesti ta-
pahtuvaan kivunhoitoon, jolloin saadaan tasainen ja varma imeytyminen. PCA-ruisku-
pumpulla annosteltavat kipulääkkeet ovat yleisimmin opioideja, joita käytetään akuutin
kivunhoidossa ensisijaisesti silloin, kun potilas tarvitsee nopean kivunlievityksen tai po-
tilas on erittäin kivulias esimerkiksi leikkauksen jälkeisestä kivusta johtuen.  Opioidit
ovat voimakkaimpia kipulääkkeitä, jotka jaetaan kolmeen ryhmään niiden vaikutuksen
mukaan: vahvat opioidit (esimerkiksi morfiini ja oksikodoni), keskivahvat opioidit (esi-
merkiksi buprenorfiini) ja heikot opioidit (esimerkiksi kodeiini ja tramadoli). (Iivanai-
nen & Syväoja 2008, 473; Nelskylä 2011, hakupäivä 1.12.2012; Kalso 2012, hakupäivä
1.12.2012.)
Käytetyimmät opioidit akuutin kivunhoidossa  ovat morfiini, oksikodoni, alfentaniili ja
fentanyyli.  Akuutissa kivussa voidaan aloittaa kivunhoito keskivahvoilla tai vahvoilla
opioideilla, jotta saadaan riittävä ja tehokas kivunhoito. Kipujen helpottaessa opioidi-
lääkitys lopetetaan laskevin annoksin, esimerkiksi PCA-ruiskupumpussa lasketaan taus-
tavirtauksen määrää tuntia kohden ja arvioidaan säännöllisesti potilaan kipuja. Opioidi-
lääkityksen yhtäkkinen lopettaminen saattaa aiheuttaa vieroitusoireita, kuten ahdistusta,
sydämen tykytystä, vatsan kouristuksia tai lihaskramppeja. (Kalso 2009, 193; Nelskylä
2011, hakupäivä 1.12.2012; Parviainen 2011, hakupäivä 1.12.2012.) 
PCA-ruiskupumppua voidaan käyttää myös epiduraaliseen kivunhoitoon, jolloin opioi-
dien  lisäksi  infuusioon  lisätään  puuduteaineita  tai  käytetään  pelkästään  puudute-
infuusiota. Kun potilaalla on epiduraalinen opioidi-kivunhoito, niin potilaalle ei tule an-
taa  opioideja  muuta  kautta  hengityslamariskin  vuoksi.  (Pudas-Tähkä & Kangasmäki
2010, hakupäivä 1.12.2012.)
Oys:ssa akuutin kivunhoidossa yleisimmin käytetty lääkeaine on oksikodoni, joka an-
nostellaan potilaalle intravenöösisesti ruiskupumpun avulla tai potilaan voinnin salliessa
myös suun kautta otettuna tai lihakseen injektoiden. Oksikodoni on vahva opioidi, jonka
käyttöaiheita ovat kova akuuttikipu ja krooninen syöpäkipu. Haittavaikutuksena oksiko-
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donilla on hengityslama, pahoinvointi, oksentelu, suolilama sekä astmaatikoilla keuhko-
putkien supistumisen mahdollisuus. (Parviainen 2011, hakupäivä 1.12.2012; Holappa,
sähköpostiviesti 26.11.2012.) Intravenöösisesti käytettynä oksikodonin vaikutus elimis-
tössä alkaa noin viiden minuutin tai maksimissaan kahdenkymmenen minuutin kuluttua
lääkkeen antamisesta (Iivanainen & Syväoja 2008, 474).
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4 OHJAUS HOITOTYÖSSÄ
4.1 Kipupotilaan ohjaus
Potilaan  ohjaus  on  hoitohenkilökunnan  yksi  tärkeimmistä  tehtävistä  ja  sitä  ohjaavat
kansainväliset sopimukset sekä lait ja asetukset. Lait ja asetukset velvoittavat hoitajaa,
että hänen on ohjaustilanteessa ohjeiden mukaisesti täytettävä annetut laatukriteerit. Po-
tilaan asemaa ja oikeuksia käsittävää lakia on huomioitava ohjaustilanteessa. Ohjausta
antavan on kunnioitettava ohjattavan ihmisarvoa, vakaumusta sekä yksityisyyttä. (Lahti-
nen 2006, 16-17, hakupäivä 17.9.2013; Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 16-17.)
Potilaan tulee saada hoitotieteeseen ja lääketieteeseen perustuvaa ohjausta hänen sairau-
teensa  ja  terveydenedistämiseensä  liittyen.  Hänellä  on  siihen  laillinen  oikeus,  jonka
vuoksi jokaisen hoitohenkilökuntaan kuuluvan tulisi tiedostaa potilaan ohjaamisen tär-
keys ja antaa potilaalle aikaa. Päämääränä terveydenhuollossa on terveyden ylläpitämi-
nen ja  edistäminen,  sairauksien ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja  heidän
kärsimystensä lievittäminen,  joten hoitohenkilökunnan ajantasainen tietämys  sairauk-
sien hoitamisesta sekä terveydenedistämisestä on ensiarvoisen tärkeää. Tietojen ajanta-
saisuus tuo luotettavuutta  ohjauksen sisältöön, mutta  hoitohenkilökunnan tulee myös
kiinnittää huomiota omiin vuorovaikutustaitoihin sekä ohjauksen suunnittelutaitojen ja
kehittämisen ylläpitämiseen. (Kyngäs ym. 2007, 13-17.)
Ohjauksen  tavoitteena  on  vahvistaa  potilaan  omia  voimavaroja,  jotta  hänen
omatoimisuutensa  lisääntyisi.  Samalla  potilaalle  annetaan  vastuu  omasta
kuntoutumisestaan  ja  parantumisestaan  sekä  annetaan  tukea  ja  voimavaroja  itsensä
hoitamiseen,  jolloin  hoidolla  pyrittyihin   tavoitteisiin  päästään.  Laadukkaalla
ohjauksella  on  merkitys  sairauden  ymmärtämiseen,  mahdollisten  kipujen
kontrollointiin,  itsehoitoon,  arkipäivän  toimista  selviytymiseen  sekä  sitoutumisessa
hoitoon. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 1, hakupäivä 17.9.2013.) 
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Hyvän ohjauksen aikaansaamiseksi on tunnistettava mitä ohjattava jo tietää, mitä hänen
tulee  tietää, mitä ohjattava haluaa tietää sekä millä keinoin hänet saadaan omaksumaan
tieto. Varsinainen ohjaustilanne pohjautuu ohjaajan sekä ohjattavan vuorovaikutukseen.
Ohjattavan odotusten ja toiveiden selvittäminen sekä niiden huomioiminen sallii vuoro-
vaikutukselle asetettujen tavoitteisiin pääsemisen. Asetettujen tavoitteiden tulee olla mi-
tattavissa, konkreettisia sekä realistisia. Taustatietojen selvittyä asetetaan ohjaukselle ta-
voitteet. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35, 42; Kyngäs ym. 2007, 47-49, 75-
77.) 
Potilaan ohjauksessa on huomioitavaa se,  että  sairaaloissa hoitoajat  ovat lyhentyneet
eikä tämän vuoksi hoitohenkilökunnalla ole tarpeeksi aika-resursseja käyttää ohjauk-
seen. Tärkeäksi osaksi  ovatkin nousseet kirjalliset ohjeet, joiden avulla potilas saa tar-
vitsemaansa tietoa koskien hänen hoitoaan jo ennen hoitoa että sen päättymisen jälkeen.
Kirjallisten ohjeiden laatimiseen tuleekin entistä enemmän paneutua. Kirjallisten ohjei-
den sisällön ohjeistuksessa tärkeintä on oikeellisuus sekä miten ohjattavat asiat ovat sii-
nä kerrottu. Tärkein tavoite kirjallisissa ohjeissa on vastaaminen potilaan tiedon tarpei-
siin. Potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu vain silloin, kun potilaalla on kaikki mah-
dollinen tieto käytettävänään. Kirjallinen ohje annetaan potilaalle suullisen ohjauksen
yhteydessä,  jolloin kirjallisen ohjeen läpikäyminen yhdessä potilaan kanssa toteutuu.
Kirjallisen ohjeen tavoitteena on väärinkäsityksien vähentäminen sekä niiden korjaami-
nen. Samalla ohje antaa tietoa eri palvelujen mahdollisuuksista sekä vähentää potilaan
mahdollista ahdistuneisuutta. (Alaperä, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Holtin-
koski, Konola, Leiviskä, Meriläinen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 66; Kyngäs
ym. 2007, 124-125.)
Kirjallisessa potilasohjeessa tulee käydä ilmi kenelle ohje on tarkoitettu, ketkä sen ovat
tehneet sekä milloin ja mitä tarkoitusta varten ohje on laadittu. Potilasohjeissa teitittelyn
käyttäminen on suotavaa, koska passiivinen puhuttelu ei herätä potilasta huomaamaan,
että ohje on tarkoitettu juuri hänelle. Otsikointi on tärkeää potilasohjeen luettavuuden
kannalta, samoin kuvien käyttö helpottaa ymmärtämistä. Kuvia käytettäessä tulee huo-
mioida tekijänoikeudelliset asiat sekä se, etteivät kuvat loukkaa ketään. Otsikoinnissa 
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huomioitavaa on, että pääotsikko kertoo potilasohjeen tärkeimmän asian, kun taas väli-
otsikot auttavat potilasta lukemaan tekstin loppuun saakka. (Torkkola ym. 2002, 39-41;
Alaperä ym. 2006, 67.)
Hoitotyön tutkimussäätiö on kivun hoitotyön suosituksessaan kuvanneet kipupotilaan
ohjauksen yhdeksi hoitotyön tärkeimmäksi asiaksi. Potilasohjauksella voidaan hälventää
muun muassa leikkaukseen liittyviä pelkoja ja potilaan omat kivunhallintakeinot lisään-
tyvät. Potilasohjauksen avulla potilaiden tyytyväisyys kivunhoitoon lisääntyy sekä sillä
edistetään potilaan nopeampaa parenemista. (Salanterä ym. 2013, 8.)
Potilasohjauksessa tulee käsitellä potilaan oman osallistumisen  tärkeyttä kivunhoitoon-
sa. Ohjauksessa tulee käydä läpi, milloin potilaan tulee ottaa yhteyttä hoitohenkilökun-
taan, mitä hyötyjä hyvästä kivunlievityksestä on sekä mitä merkitystä ennakoivasta lää-
kityksestä on kivunhallintaan. Ohjauksessa on tärkeää käydä läpi myös potilaalle mää-
rätty kipulääkitys, ennen ja jälkeen toimenpiteen. Tämä hälventää potilaiden pelkoa ki-
pulääkkeiden haittavaikutuksista sekä riippuvuudesta. (Salanterä ym. 2013, 8-9.)
4.2 Perehdytys
Perehdytyksen tarkoituksena on tutustuttaa työntekijä uuteen työpaikkaan, työtapoihin,
työkavereihin sekä itse työhön ja siihen liittyviin odotuksiin. Perehdyttämisessä tulee
huomioida työntekijän osaaminen sekä taitojen hyödyntäminen perehdyttämisen aikana.
Perehdyttämisellä ei tarkoiteta, että työntekijälle opetetaan uusia taitoja tai tietoja, vaan
perehdytyksen tarkoituksena on auttaa työntekijää käyttämään hyväkseen jo  hänellä
olemassa  olevia  tietoja  ja  taitoja.  Perehdytys  on  tärkeä  osa  työntekijän  sekä  koko
henkilöstön kehittämistä. Hyvällä perehdyttämisellä parannetaan henkilöstön osaamista,
lisätään työn laatua ja samalla tuetaan työssä jaksamista ja vähennetään tapaturmia sekä
mahdollisia poissaoloja. (Kupias & Peltola 2009, 19-20; Työturvallisuuskeskus 2009, 2,
hakupäivä 4.9.2013.)
Useissa eri laeissa on määräyksiä tai viittauksia perehdyttämiseen. Työsopimuslaki, työ-
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turvallisuuslaki sekä laki yhteistoiminnasta yrityksissä tarkastelevat erityisesti perehdyt-
tämistä. Työturvallisuuslaki (23.8.2002/738 14§)  edellyttää työntekijän riittävän pereh-
dytyksen työhön, työpaikan olosuhteisiin, työ- ja tuotantomenetelmiin, työssä käytettä-
viin työvälineisiin ja niiden oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoihin. Vastuu pe-
rehdyttämisestä on työantajalla, jonka tehtävä on huolehtia perehdytyksen suunnittelus-
ta,  toteutuksesta  sekä  valvonnasta.  (Kupias  ym.  2009,  19-20;  Työturvallisuuskeskus
2009, 2, hakupäivä 4.9.2013; Työturvallisuuslaki, Hakupäivä 4.9.2013)
Lahti Tuula (2007, 57-58) on tutkimuksessaan tuonut esille, että uusi sairaanhoitaja työ-
yksikössä tarvitsee hyvän perehdyttämisen,  koska jokaisessa työyksikössä on erityis-
osaamista vaativia tehtäviä eikä uusi työntekijä voi ilman perehdyttämistä näistä selvitä.
Pelkät perehdytysoppaat tai -kansiot eivät ole perehdytyksen tae, vaan uusi työntekijä
tarvitsee kokeneen perehdyttäjän. Mitä paremmin perehdyttäminen on suunniteltu, niin
sitä  parempi  on lopputulos.  Hyvällä  ja  innostavalla  perehdyttämisellä  voidaan saada
uusi työntekijä sitoutettua työhönsä. 
Merja Mäkisalon (2003, 131-133) mukaan perehdyttäminen tulisi kestää vähintään 2-4
kuukautta, jolloin perehdyttäjä ja uusi työntekijä työskentelevät säännöllisesti samassa
työvuorossa, jolloin heillä voi olla yhteisiä potilaita hoidettavanaan ja mahdollisuus kes-
kustella mieltä askarruttavista asioista. Perehdyttäjänä toimivalta edellytetään, että hä-
nellä on ajankohtainen tieto hoitotyöstä, hän ymmärtää potilaskeskeisen hoitotyön mer-
kityksen, kykenee toimimaan moniammatillisessa työyhteisössä sekä omaa hyvät vuoro-
vaikutus ja ohjaustaidot.
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN
5.1 Projektin kuvaus
Projekti on tehtäväkokonaisuus, jonka tarkoituksena on luoda uutta tai kehittää jo ole-
massa olevaa tuotosta tai käytäntöä. Projekti on ainutkertainen, aikataulutettu ja  tavoit-
teellinen prosessi, jota varten perustetaan oma organisaatio ja sille varataan omat voima-
varat eli resurssit (Kuva 3). Projekti etenee syklisesti eli projektissa on eri vaiheita ja
niistä vaiheista muodostuu kokonaisuus. Näitä vaiheita ovat suunnittelu, toteutus ja ar-
viointi. (Silfverberg 2007, 21-24; Ruuska 2011, 33-35; Berggren 2005, 26.)
Kuva 3. Projektin rakenne (Silfverberg 2007, 21).
Tämän projektin alustava suunnittelu alkoi keväällä 2011, kun tuli ajankohtaiseksi poh-
tia  opinnäytetyön aiheita.  Päällimmäinen ajatus  oli  tehdä jokin konkreettinen tuotos,
josta on hyötyä arkipäivän työelämässä. Opiskelijat olivat yhteydessä Oys:n laatuvastaa-
vaan  Hannele  Huhtalaan,  joka  vastaa  operatiivisen  tulosalueen  opinnäytetyöasioista.
Hän  ehdotti  dvd:n  tekemistä  ruiskupumpusta  ja  asian  tiimoilta  järjestettiin  palaveri
Oys:aan, jossa oli opiskelijoiden lisäksi Huhtala sekä opiskelijakoordinaattori Pirkko Si-
vonen. Sivonen ja Huhtala kertoivat, että heillä on anestesiavalvonnassa ja heräämössä
kivunhoitolaitteita,  joiden  käyttökuntoon  saattamiseen  ja  käyttöön  ei  ole  muuta
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opasmateriaalia  kuin  laitetoimittajan  käyttöohjeet.  He  toivoivat  dvd:tä,  jossa
käsiteltäisiin  kokonaisvaltaisesti  potilaan  kivunhoidon  toteutusta  teknisten
apuvälineiden  avulla.  Heidän  toiveiden  mukaiseti  opetus-dvd:ssä  tulisi  olla  kattava
esitys  esimerkiksi  lääkevalmisteen  valmistamisesta,  käsittelystä  ja  kytkemisestä
laitteeseen ja potilaaseen, toteutuksen seuranta sekä mahdolliset komplikaatiot.
Opiskelijat alkoivat suunnittelemaan opinnäytetyötä palaverissa käytyjen toiveiden mu-
kaisesti. Projekti tuli puheeksi syksyllä 2012 Oys:n kipuhoitaja Holapan kanssa ja hän
oli sitä mieltä, että suurempi tarve olisi PCA-ruiskupumpun ohje-dvd:stä. Braunin Per-
fusor® Space PCA-ruiskupumppu oli uusi Oys:ssa ja työntekijät kaipasivat ohjeistusta
sen käyttöön. B Braunin PCA-ruiskupumpusta oli tehty kirjallinen ohje peruskäytöstä,
mutta henkilökunta kaipasi selkeämpää ja tarkempaa ohjetta. Asiaa pohdittuaan opiske-
lijat vaihtoivat opinnäytetyön aiheen ruiskupumpusta PCA-ruiskupumppuun.   
Kipuhoitaja Holappa järjesti yhteispalaverin, jossa olivat läsnä hänen lisäkseen ylilääkä-
ri  Vesa Pakanen, B Braunin edustaja Hannu Yliniitty ja opinnäytetyön tekijät.  Tässä
palaverissa Oys:n edustajat kertoivat, mitä he haluavat ohjeistuksessa olevan ja Yliniitty
kertoi  laitevalmistajan  näkökulman  ohjeistukseen.  He  toivoivat  dvd:hen  ohjeistusta,
mikä laite PCA-ruiskupumppu on, milloin sitä käytetään ja ennenkaikkea,  miten sitä
käytetään. Palaverissa päätettiin myös, ettei dvd:ssä käsitellä lääkevalmisteen valmista-
mista,  käsittelyä,  eikä  mahdollisia  komplikaatioita.  Tässä  palaverissa  tuli  Holapalta
myös toive kirjallisesta potilasohjeesta, joka annettaisiin potilaalle ennen PCA-ruisku-
pumpun käyttöä. 
5.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet
Projektin tarkoitus on luoda uutta tai muuttaa tai kehittää jo olemassaolevaa asiaa. Pro-
jektille  tulee  asettaa  yksi  tai  useampi  tavoite,  joilla  kuvataan  millaisiin  muutoksiin
projektilla pyritään verrattuna nykytilanteeseen. Tavoitteet toimivat punaisena lankana
läpi projektin ja ne tulee määritellä tarkasti projektisuunnitelmassa. Tavoitteiden tulee
olla selkeitä ja muutokseen tähtääviä, eivätkä ne saa olla liian yleisiä tai epärealistisen
korkealle asetettuja. Hyvään tavoitteenmäärittelyyn kuuluu myös, että tavoitteiden to-
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teutumista pystyy mittaamaan, eikä niiden toteutuminen ole liikaa sidoksissa projektin
ulkopuolisiin tekijöihin. Projektin tavoitteiden täyttymistä voidaan pitää projektin onnis-
tumisena. (Silfverberg 2007,80-81; Ruuska 2008, 274; Lehtimäki 2010.) 
Tämän projektin tarkoituksena oli  tehdä dvd hoitohenkilökunnalle,  jossa ohjeistetaan
PCA-ruiskupumpun käyttö kipulääkkeiden antovälineenä sekä tuottaa potilasohje, jossa
kerrotaan PCA-ruiskupumpun käyttöön liittyvistä asioista potilaalle. Dvd:n tavoitteena
on lisätä hoitajien osaamista, minkä seurauksena lääkehoidon turvallisuus lisääntyy ja
esimerkiksi lääkkeiden yliannostusriski minimoidaan. Kirjallisen potilasohjeen tavoit-
teena  on  auttaa  potilasta  ymmärtämään  PCA-ruiskupumpun  tarkoitus  kivunhoidossa
sekä ohjeistaa se, miten hän pystyy itse hyödyntämään ruiskupumpun PCA-ominaisuut-
ta. 
5.3 Projektin rajaus ja organisointi
Projektissa tulee määritellä selkeästi, mitä asioita siinä käsitellään ja mitkä asiat rajataan
projektin ulkopuolelle. Projektityön lähtökohtana ovat tavoitteet ja resurssit, jotka oh-
jaavat työn rajauksen tekemistä. Kaikkea ei voida käsitellä yhdessä projektissa ja rajaus
selkeyttää projektityön kokonaisuutta.  Rajauksen lähtökohtana tulee olla kehitettävän
asian todelliset  tarpeet,  ei  esimerkiksi  toteuttajan taustan tai  mielenkiinnon mukaiset
asiat. Rajauksen tekemistä helpottaa kehitettävän asian analyyttinen tarkastelu, jolloin
projekti  pystytään  kohdentamaan  oikeisiin  asioihin.  (Silfverberg  2007,  55;  Ruuska
2008, 186-187.) 
Tämä projekti rajattiin niin, että dvd:ssä käydään läpi kivunhoidon merkitys, kivun mit-
taaminen,  PCA-ruiskupumpun käytössä tarvittavat  välineet  sekä laitteen peruskäyttö.
PCA-ruiskupumpun peruskäyttöön sisältyy infuusion aloittaminen, lääkkeiden valinta ja
annostelu, ruiskun vaihtaminen, PCA-lääkkeiden ottaminen ja niiden määrän tarkistami-
nen sekä infuusion lopettaminen. Ruiskupumpussa on peruskäytön lisäksi useita omi-
naisuuksia  (esimerkiksi  ruiskupumpun tiedoista  voi  saada  erilaisia  käyriä  virtauksen
tarkkuudesta ja tasaisuudesta),  joita käyttäjä ei todennäköisesti  tarvitse ensimmäisillä
käyttökerroilla. Näitä ei käsitellä dvd:ssä, vaan siinä keskitytään peruskäyttöön. Kirjalli-
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sessa potilasohjeessa kerrotaan ruiskupumpun PCA-ominaisuudesta ja sen turvallisesta
käytöstä sekä miten potilas saa otettua tarvitsemansa kipulääkityksen. 
Kipu ja kivuhoito ovat hyvin laajoja alueita ja rajauksen tekeminen tarkkaan oli tärkeää,
mutta hyvin haastavaa. Projektiraportissa keskitytään akuuttiin kipuun ja sen lääkkeelli-
seen kivunhoitoon PCA-ruiskupumpun avulla. Kirjallisessa osuudessa käsitellään vain
lyhyesti kivunhoidon muita menetelmiä, vaikka lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien
merkitys onkin suuri  kivunhoidossa. Rajaus tehtiin sen vuoksi, koska tilaaja pyysi ni-
menomaa PCA-ruiskupumpun ohjeistusta,  ei  yleensä kivunhoitomenetelmiä akuutissa
kivussa. Kirjallisessa työssä käsitellään myös kipumekanismia eli miten kipuaistimus
kulkee elimistössä ja miten kivun tunne syntyy. Tämä käsitellään sen vuoksi, että hoito-
henkilökunnan on hyvä ymmärtää, miten eri kipulääkkeet vaikuttavat eri kohdassa kipu-
järjestelmää.
Projektityön  tuotoksessa  käsitellään  B  Braunin  Perfusor® Space  -ruiskupumppua.
Oys:n yhdyshenkilöiden pyynnöstä ohjeistus tulee koskea nimenomaan kyseistä laite-
merkkiä, koska se on käytössä Oys:ssa akuutin kivun hoidossa. Projektissa toimitaan
yhteistyössä myös B Braunin laitevalmistajan edustajan kanssa, mutta projektityö tulee
pelkästään Oys:n käyttöön, ei laitevalmistajan viralliseksi ohje-dvd:ksi.
Projektin onnistumisen kannalta on tärkeää määritellä projektin organisaatio. Näin jo-
kainen tekijä  tietää omat  tehtävänsä  ja  työnjako selventää  projektin  johtamissuhteet.
Projektin  onnistumiselle  on  tärkeää,  että  sitä  ohjataan  suunnitelmallisesti  tietyin
väliajoin.  Ohjaus sisältää projektityöntekijöiden ja sidosryhmien välistä pohdintaa ja ar-
viointia tavoitteiden laatimisesta, suunnittelusta, toteuttamisesta sekä tavoitteiden seu-
rannasta ja arvioinnista. Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttää vuorovaikutuk-
sellista yhteistoimintaa eri alueiden asiantuntijoiden kanssa. Projektityön ohjauksessa on
tärkeää avoin keskustelu, jonka avulla projektityöryhmä tuo esille projektin eri vaiheita
sekä  niissä  ilmenneitä  ongelmakohtia,  joihin  mietitään  yhdessä  ratkaisuja.  Ohjaajien
tehtävä on ohjata projektin etenemistä ja tavoitteiden toteutumista sekä tukea projekti-
työntekijöitä,  mutta  tulosvastuu  projektissa on  projektityöntekijöillä.  (Virtanen 2000,
68; Ruuska 2006, 25; Paasivaara ym. 2008, 105-107; Kettunen 2009, 103-104.)
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Projekti  toteutettiin  yhteistoiminnallisesti  tilaajatahon  kanssa.  Projektin  työryhmään
kuuluivat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijat Anne Kynkäännie-
mi, Anne Mustonen sekä Annukka Onnela. Projektin ohjausryhmään kuuluivat Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajat Aija Lämsä ja Elli Peteri, Oys:n kipu-
hoitaja Seppo Holappa ja laatuvastaava Hannele Huhtala. Projektityön tietojen oikeelli-
suuden tarkisti Oys:n ylilääkäri Vesa Pakanen. Yhteistyötä projektiryhmän kanssa teki
myös B Braunin edustaja Hannu Yliniitty, jolta työryhmä sai käyttöön PCA-ruiskupum-
pun sekä hyvät ohjeistukset sen käyttöön.
5.4 Projektin toteuttaminen ja työskentelyn kuvaus
Oys:ssa lokakuussa 2012 järjestetyn  yhteispalaverin jälkeen projekti  jatkui  alustavan
projektisuunnitelman teolla. Sitä varten opiskelijat laativat mind mapin, johon he koko-
sivat tärkeimmät kokonaisuudet, kuten kipu, akuuttikipu ja kivun hoito sekä PCA-ruis-
kupumpun käyttö. Opiskelijat laativat alustavan projektisuunnitelman ja etsivät  aineis-
toa kivusta ja sen hoidosta. Aineistoa oli laajasti saatavilla ja rajauksen tekeminen oli
projektin aikana haasteellista. Aineistoa haettiin kirjoista, lehdistä, internetistä ja erilai-
sista tutkimuksista. Aineistonhaussa käytettiin Nelli-portaalia, johon on koottu tietokan-
toja korkeakoulujen käyttöön. 
Opiskelijat pyysivät projektisuunnitelmasta palautetta ohjaavilta opettajilta ja Oys:n yh-
dyshenkilöiltä ja muokkasivat sekä rajasivat suunnitelmaa sen mukaisesti. Lopullinen
projektisuunnitelma hyväksyttiin toukokuussa 2013, minkä jälkeen opiskelijat hakivat
luvan Oys:lta opinnäytetyön tekemiselle sekä allekirjoittivat Oys:n operatiivisen tulos-
alueen ylihoitajan Merja Fordellin kanssa luvan opinnäytetyölle (Liite 1.), hankkeista-
missopimuksen (Liite 2.) sekä sopimuksen tekijänoikeuksien määräytymisestä (Liite 3.)
Kesällä 2013 aloitettiin myös dvd:n käsikirjoituksen tekeminen. Ensin tehtiin synopsis
(Liite 4.), jossa kerrottiin lyhyesti, mitä asioita dvd:llä kerrotaan ja mitä kuvataan. Sy-
nopsis lähtettiin arvioitavaksi Holapalle, studiomestari Marko Korhoselle sekä B Brau-
nin Yliniitylle. He antoivat palautetta ja kehittämisideoita, mitä muutoksia suunnitelma
tarvitsee ja mitä asioita siinä tulee painottaa enemmän. Näiden palautteiden pohjalta
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tehtiin varsinainen käsikirjoitus (Liite 5). Dvd:hen päätettiin laittaa tietoa kivunhoidon
merkityksestä ja kivunarvioinnista. Nämä asiat ovat tuttuja hoitohenkilökunnalle, mutta
niiden merkitystä ei voida liikaa korostaa. Käsikirjoitusta muokattiin useaan otteeseen ja
kerrottavien asioiden määrää ja sanamuotoja muokattiin. Kuvaustilannetta myös harjoi-
teltiin ilman kameraa, jotta nähtiin onko kerrottavaa tekstiä liikaa tai liian vähän suh-
teessa kuvattaviin asioihin. 
Käsikirjoitusvaiheessa  B  Braunin  edustaja  Yliniitty  antoi  opiskelijoille  laiteohjausta
PCA-ruiskupumpun käytöstä. Tässä vaiheessa tuli ilmi, että Oys:ssa PCA-ruiskupum-
pusta käytetään tällä hetkellä pelkästään PCA-ominaisuutta. PCA-ruiskupumpun taus-
tainfuusio ei ole käytössä, mutta  Holappa ohjeisti opiskelijoita kuitenkin käsittelemään
taustainfuusio-ominaisuutta  dvd:ssä,  koska  toiminto  on  mahdollinen  ja  mahdollisesti
taustainfuusiota käytetään tulevaisuudessa enemmän.
Elokuussa  2013  projektissa  tehtiin  potilasohje  (Liite  6.),  jonka  visuaalista  ilmettä
opiskelijat  miettivät  hyvin  pitkään.  Ajatuksena  oli  tehdä  ohjeesta  persoonaallinen  ja
haitarimallilla  toteutettu,  mutta  harkinnan  jälkeen  opiskelijat  päätyivät  kuitenkin
perinteiseen A4-ohjeeseen. Ohje on tällöin yhtenäinen Oys:n muiden potilasohjeiden
kanssa  ja  hoitajien  on  se  helppo  tulostaa  koneelta  ja  antaa  potilaalle,  jolloin
potilasohjeen  taittelua  ei  tarvitse  erikseen  miettiä.  Potilasohjeeseen  laitettin  selkeät
ohjeet potilaalle, miksi hänelle on laitettu PCA-ruiskupumppu ja miten hän saa otettua
tarvittavan kipulääkkeen ja missä tilanteessa pitää ottaa yhteyttä hoitohenkilökuntaan.
Potilasohjeeseen  tulleet  valokuvat  PCA-ruiskupumpusta  otti  opiskelija  Onnela.
Potilasohjetta  testattiin  opiskelijoiden  puolisoilla  sekä  pyydettiin  palautetta  Oys:n
kipuhoitaja  Holapalta  ja  B Braunin  edustaja  Yliniityltä.  Näin  saatiin  palautetta  sekä
terveydenhuoltoalan ammattilaisilta että maallikoilta.  
Dvd:n kuvaus tapahtui syyskuussa 2013 Oys:n keskusleikkausosaston koulutustilassa.
Kuvauksissa olivat opinnäytetyön tekijät ja Oys:n studiomestari Korhonen. Tarvittavat
välineet,  kuten  sänky,  potilaspöytä,  infuusioletkut,  kanyyli  sekä  potilaan  ja  hoitajan
vaatteet saatiin keskusleikkausosastolta sekä osastolta 6 ja 2. Potilasta näytteli opiskelija
Kynkäänniemi ja hoitajaa opiskelija Onnela. Kuvaukset sujuivat käsikirjoituksen mu-
kaisesti, kohtauksia otettiin useammasta kulmasta, jotta editoinnissa olisi helppo valita
paras kuvakulma. Haasteellisuutta kuvakulmiin toi se, että useassa kohtauksessa kuvat-
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tiin, kun hoitaja painoi PCA-ruiskupumpun näppäimiä ja niissä otoksissa tulee näkyä
tarkasti, mitä näppäintä hoitaja painaa, eikä hänen kätensä saa olla edessä. Kuvauksiin
oli varattu aikaa neljä tuntia ja aika oli riittävä. 
Puheen äänitys tehtiin lokakuussa 2013 Oys:n tv-studiolla. Kertojana toimi opiskelija
Mustonen. Kuvausmateriaali editoitiin Oys:n tv-studiolla lokakuussa 2013. Editoinnin
suoritti studiomestari Korhonen. Editointia helpotti suuresti kuvauksissa otetut useam-
mat kuvakulmat kohtauksista. Editointiin oli varattu aikaa kolme tuntia kahtena erillise-
nä päivänä. Aika ei olisi riittänyt editointiin, jos Korhonen ei olisi tehnyt alustavia edi-
tointia  itsenäisesti.  Lopullinen editointi  tapahtui kuitenkin opiskelijoiden näkemysten
mukaisesti.
Tämän projektin aikana opinnäytetyöntekijät ovat käyttäneet sekä yksilö-, että ryhmä-
työskentelytapoja. Yksilötyöskentelynä on kirjoittettu projektin teoreettinen viitekehys,
jota on ryhmätyöskentelyn aikana käyty läpi kriittisesti pohtien. Ryhmätyöskentely on
ollut erinomainen työskentelymuoto tämän projektin aikana, jolloin tekstistä on saatu
yhdennäköistä sekä dvd:stä ja potilasohjeesta tavoitteiden  mukaiset.
Projektin aikataulutus on välttämätön ja tärkeä osa projektia. Hyvä aikataulun suunnitte-
leminen havainnollistaa projektin toteuttamista. Aikataulutuksen selkiyttäminen yleensä
nopeuttaa  projektin  etenemistä  sekä  keventää  voimavarojen  jakamista.  Aluksi
suunnitellaan  väljä  suunnitelma projektin  aloittamis-,  sekä lopettamisajankohdasta  ja
luonnostellaan  välitavoitteet.  Suunnittelun  edetessä  aikataulu  tarkentuu.  Projektityötä
käsitellään  myöhemmin  välitavoitteiden  saavuttamisen   perspektiivistä.  Tärkeintä  on
tehdä realistinen aikataulu. Projekti jaetaan yleisimmin pääosiin, jotka jaotellaan vielä
pienempiin osiin. Tämä projektin jaottelu vaiheistaa projektin. (Macheridis 2005, 88-89;
Paasivaara ym. 2008, 126.)
Tämän projektin alkuperäisen aikataulun tärkeimmät välietapit olivat, että projektisuun-
nitelma olisi valmis huhtikuussa 2013, potilasohje tehtäisiin toukokuussa 2013 ja dvd
kuvattaisiin kesä-elokuussa 2013. Tällä suunnitelmalla projektiraportin kirjoittamiseen
olisi jäänyt syksy 2013. Kaikki välietapit myöhästyivät kuukaudella tai kahdella, mutta 
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projektin valmistuminen pysyi kuitenkin aikataulussa eli projekti valmistui marraskuus-
sa 2013. 
Tiedottamisella tarkoitetaan yleensä perusorganisaation sisällä tapahtuvaa tiedottamista.
Tyypillisesti projekteissä tiedotetaan projektin tilaajaa, projektituotoksen käyttäjiä sekä
muita yhteistyökumppaneita. Tällöin tiedottaminen on niin sanottua ulkoista tiedotta-
mista.  Ulkoiset tiedotteen täytyy lähettää koko projektiryhmälle,  jotta kaikki  olisivat
selvillä mitä on kerrottu, milloin ja kenelle. Usein projektiviestintä käydään normaalin
sähköpostin, kokousten sekä tilannekatsausten avulla. Projektitiedotteita tulisi lähettää
aika-ajoin, vaikkei mitään ihmeellistä projektissa tapahtuisikaan, jotta kaikilla projektin
yhteyshenkilöillä ja yhteistyötahoilla on sama tieto, mitä projektityöntekijöillä on. Tie-
dottamisen arvoisia asioita projektissa ovat alkamis,- sekä loppumisajankohta, muusta
tiedottamisesta  tulee  sopia  suunnitelman  tekovaiheessa.  (  Macheridis  2005,  92-93;
Ruuska 2008, 224-226.) 
Tässä projektissa tiedottaminen on ollut tiivistä opinnäytetyöntekijöiden kesken. Tiedot-
tamista, mitä kukin on tehnyt ja mitä uusia näkökulmia asioihin on tullut tai mistä vielä
pitäisi hakea tietoa, on vaihdettu sähköpostin, puhelimen ja Facebookin oman suljetun
ryhmän kautta. Jäsenet ovat tavanneet vähintään kerran kuussa opinnäytetyön tiimoilta
ja näissä tapaamisissa on luettu ja muokattu jo kirjoitettuja tekstejä sekä mietitty yhdes-
sä, miten projekti etenee. Oys:n ja B Braunin yhdyshenkilöiden kanssa tiedottaminen on
alkupalavereiden jälkeen tapahtunut lähinnä sähköpostitse. Opiskelijat ovat tiedottaneet
yhdyshenkilöitä ja opinnäytetyön ohjaavia opettajia projektin etenemisestä ja lähettäneet
heille  projektisuunnitelman,  dvd:n  käsikirjoituksen  ja  potilasohjeen  arvioitavaksi  ja
kommentoitavaksi sekä näistä kaikista valmiit versiot. 
Tämän projektin kustannuksia ovat olleet projektin toteuttamiseen liittyvät kulut sekä
projektituotteiden syntymiseen liittyvät kulut. Projektin totettamiseen liittyvät kulut, ku-
ten tulostus-, matka- ja postituskulut ovat olleet opinnäytetyöntekijöiden vastuulla. Pro-
jektin tuotteiden, dvd:n ja potilasohjeen, syntymiseen liittyvät kulut ovat olleet Oys:n
vastuulla. Näitä kuluja ovat olleet asiantuntijoiden työaika, jonka puitteissa he ovat pro-
jektiin liittyviä asioita hoitaneet (arviointi ja kommentointi) sekä dvd:n ja potilasohjeen
tekemiseen liittyvät kustannukset (kuvaukset, editointi ja tallennus).
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5.5 Projektin tuotoksen määrittely 
Projektin tuloksena syntyy tuotos, jonka vuoksi projekti on perustettu. Tuotos voi olla
esimerkiksi toimintamalli, selvitys jostain asiasta tai konkreettinen tuotos kuten  käsikir-
ja tai ohjekansio. (Silfverberg 2007, 30.)  Tämän projektin tuloksena on dvd ja potilas-
ohje. Dvd on Aaltosen (2002, 16) mukaan tehokas opetusväline, koska liikkuva kuva ja
ääni vaikuttavat katsojaan monen eri aistikanavan kautta. Tämän projektin dvd:n pääta-
voitteena on perehdyttää hoitajat käyttämään PCA-ruiskupumppua turvallisesti ja oikea-
oppisesti.  Projektin  toisena  tuotoksena  on  potilasohje.  Kirjallisilla  potilasohjeilla
tarkoitetaan yhden tai useamman sivun mittaista ohjausmateriaalia. Potilasohjeen tulee
olla sisällöltään selkeä, tarkka ja ajantasainen. Sen tulee vastata muun muassa seuraa-
viin kysymyksiin: mitä, miksi, miten, missä ja milloin. Kirjallisen potilasohjeen ymmär-
rettävyyttä voidaan lisätä erilaisin kuvin,  kuvioin ja kaavioin.  (Forth Valley Primary
care NHS Trust 2003, 4-7; Kyngäs ym. 2007, 124-127.) 
Dvd on suunnattu erityisesti Oys:n operatiivisen tulosalueen osastoille. Usein PCA-ruis-
kupumppu asennetaan jo leikkaussalissa, mutta käyttö tulee osata sairaalan muillakin
hoito-osastoilla. Potilasohje on tarkoitettu annettavaksi potilaalle ennen toimenpidettä
tai jos akuuttikipu johtuu muusta kuin toimenpidekivusta, potilasohje annetaan ennen
kuin  kivunhoito  aloitetaan  PCA-ruiskupumpun  avulla.  Ei  riitä,  että  potilasohje  vain
annetaan potilaalle, vaan hoitaja kertoo hänelle potilasohjeessa olevat asiat. 
5.6 Projektin arviointi, luotettavuus ja eettisyys
Projektin  arvioinnissa  analysoidaan projektin  vaikuttavuus  ja  tulokset  sekä  se,  onko
päästy asetettuihin tavoitteisiin. Arviointia tulee tehdä koko prosessin ajan ja sen tulok-
sia  hyödyntää projektin toteutuksessa.  Loppuarviointi  ei  hyödytä  enää itse  projektia,
mutta loppuarvioinnista saa tietoa tulevien projektien pohjaksi. Arviointia tekee projek-
tin toteuttaja itsearviona, mutta on hyvä saada ulkopuolistakin arviota, koska ulkopuoli-
nen näkee työn erilailla kuin projektin tekijä itse. (Silfverberg 2007, 120.)
Tämä projekti oli onnistunut aikataulutukseltaan ja lopputulokseltaan. Dvd:n ja potilas-
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ohjeen suunnittelu ja toteutus olivat tavoitteiden mukaiset. Kirjalliseen työhön käytetty
aika oli suunniteltua suurempi, johtuen aineiston laajuudesta ja rajauksen vaikeudesta.
Haasteellisin tekijä projektityössä oli opiskelijoiden yhteisen ajan löytäminen työn tu-
loksien tarkastelemiseksi sekä muun muassa dvd:n kuvaamiseksi. Jokainen opiskelija
kykeni kuitenkin onnistuneesti hoitamaan sovitut asiat, jotka edesauttoivat projektityön
jatkuvan edistymisen. 
Projektiraportin tekoa auttoi suuresti hyvin tehty projektisuunnitelma. Tärkeimmät teo-
riatiedot oli kirjoitettu jo suunnitelmavaiheessa, joten projektiraportin kirjoitusvaiheessa
riitti, että teoriaa syvennettiin ja jäsennettiin. Opiskelijat ovat tyytyväisiä sekä kirjalli-
seen tuotokseen, että dvd:hen ja potilasohjeeseen ja kokevat, että työn rajaus ja sisältö
ovat onnistuneet. Aikataulut venyivät hiukan, mutta projekti saatiin loppuun kuitenkin
ajallaan. 
Opiskelijoiden ja Oys:n ja B Braunin yhdyshenkilöiden kanssa tehty yhteistyö on toimi-
nut hyvin ja yhdyshenkilöt ovat antaneet paljon palautetta ja kehittämisideoita työtä var-
ten, mikä lisää projektin luotettavuutta. Luotettavuutta projektiin lisää myös se, että po-
tilasohjetta luetutettiin ulkopuolisilla henkilöillä. Näitä henkilöitä olivat opiskelijoiden
perheenjäsenet koska heillä ei ollut aiempaa kokemusta kyseisestä PCA-ruiskupumpus-
ta, näin saatiin realistista tietoa onko potilasohje tarpeeksi kattava ja ymmärrettävä. 
Projektityössä tulee huomioida hoitotyöhön liittyvä ja tutkimuksen tekemiseen liittyvä
etiikka. Tutkimusetiikka huomioidaan aiheen valinnassa, tutkimuksen (projektin) teke-
missä, tutkimustulosten esittämisessä ja tulosten soveltamisessa. (Ryynänen & Mylly-
kangas 2000, 75). Tutkimuksen tekemisessä eettisyyttä voi varmistaa pohtimalla, onko
tutkija kiinnostunut valitsemastaan aiheesta, paneutuuko hän tiedon etsintään ja tutki-
muksen tekemiseen tunnollisesti  ja  onko tutkija  rehellinen  tutkimuksen tekemisessä.
Tutkimuksen tekijän tulee noudattaa hoitotyön eettisiä periaatteita, kuten ihmisen kun-
nioittamista, itsemääräämisoikeutta ja salassapitovelvollisuutta. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 172, 177.)
Projektin eettisyyttä tukee Oys:n kanssa projektin alkuvaiheessa solmitut luvat ja sopi-
mukset, joissa on tarkasti sovittu muun muassa projektityön kustannuksista, käyttöoi-
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keuksista sekä projektityön tietojen päivittämisoikeuksista. Projektityön aiheiden selkeä
rajaus on edesauttanut projektin eettisyyttä, projektin aiheet ovat selkeästi jo alkuvai-
heessa määritelty. Projektityön aikana on tehty rajauksia, jotka ovat myös selkeästi il-
moitettu. Projektityön aihe on tekijöilleen erittäin kiintoisa sekä ajankohtainen, koska
valmistuttuaan hoitotyön ammattiin tulee projektityössä käsittelevän PCA-ruiskupum-
pun käyttö ajankohtaiseksi myös työelämässä. Aiheeseen liittyvää tietoa on etsitty alan
kirjallisuudesta  sekä  internetistä  löytyvistä  tietokannoista.  Suurin  osa  opiskelijoiden
ajasta onkin mennyt tiedon hankintaan ja tiedon luotettavuuden arviointiin. Eettisyyttä
tukee eri lähteiden kriittinen tarkastelu sekä työssä esille tuotujen tietojen luotettavuus
ja soveltuvuus. Opiskelijoiden arkieettisyys ilmeni aikataulujen sekä sovittujen asioiden
pitämisessä. Yhdyshenkilöitä kohtaan on toimittu avoimesti sekä heidän osallistumisen-
sa projektiin on ollut vapaaehtoista. Projekti on pyritty toteuttamaan läpinäkyväksi  sekä
rehelliseksi. Projektissa tuotetuissa dvd:ssä ja potilasohjeessa on otettu huomioon myös
hoitotyön eettisiä periaatteita eli potilasturvallisuus, ihmisen kunnioittaminen, itsemää-
räämisoikeus ja kaikki potilasryhmät on pyritty huomioimaan.
Projektityön luotettavuus sisältää eri tietolähteiden tarkan valinnan. Projektityön lähteet
valitaan sen perusteella mihin kysymyksiin vastauksia tarvitaan. Välttämätöntä onkin
lähteiden luotettavuuden sekä eettisyyden arviointi.  Esimerkiksi  eri  tutkimuslähteistä
saatu aineisto on oltava luotettavaa sekä rehellistä. Luotettavia tietolähteitä ovat esimer-
kiksi eri tietokannat, kuten Medic, Linda sekä PubMed ja tärkeää on osata myös tehdä
luotettavia hakuja näistä tietokannoista. Projektityössä on selkeä ja tarkasti merkitty läh-
deluettelo.  Lähteinä  on  käytetty mahdollisimman uusinta  tietoa  sekä  tieto  on koottu
useista eri lähteistä luotettavuuden takaamiseksi. 
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6 POHDINTA
Ajatus projektina toteutettavasta opinnäytetyöstä nousi esille jo opinnäytetyön aiheen
ideointivaiheessa ja halusimme tehdä opinnäytetyönä jonkin konkreettisen tuotoksen,
jolle  on  käyttöä  hoitotyön  arjessa.  Pidimme  tärkeänä,  että  aihe  on  nimenomaa
työelämälähtöinen ja sen tekemisestä on hyötyä sekä tilaajalle, että meille itsellemme.
Lopullinen aihe tuli Oys:n tarpeista ja olemme hyvin tyytyväisiä, että aiheeksi tuli kipu.
Kipu ja kivunhoito olivat tuttuja asioita työkokemuksen ja opintojen kautta, mutta kun
aiheeseen perehtyi laajemmin ja syvällisemmin, siihen aukeni kokonaan uusi ulottuvuus
ja  opimme  valtavasti  kivunhoidosta  ja  erityisesti  kivunhoidon  merkityksestä.  Toki
olemme tiedostaneet aina kivunhoidon tärkeyden, mutta tämän työn tekemisen jälkeen
olemme  erilailla  sisäistäneet  sen  merkityksen  ja  ymmärtäneet,  että  esimerkiksi
akuutinkivun  hoidolla  on  vaikutusta,  muuttuuko  kipu  krooniseksi.  Sitä  tietoa,  mitä
olemme  oppineet  tämän  prosessin  aikana,  voimme  hyödyntää  monessa  yhteydessä,
työskennelläänpä millä hoitotyön osa-alueella tai minkälaisessa työpaikassa vaan.  
Opimme  sen,  että  laadukas  ja  tehokas  kivunhoito  on  yksi  tärkeimmistä  asioista
hoitotyössä.  Kun  potilaan  kivut  hoidetaan  mahdollisimman  tehokkaasti,  helpotetaan
potilaan  kärsimyksiä,  lyhennetään  sairaalassaoloaikoja  sekä  estetään  kipujen
kroonistuminen (Pöyhiä 2012, 139). Kivunhoidon merkitystä tulee korostaa hoitotyössä
ja  hoitajien  on  ymmärrettävä  kivun  vaikutukset  elimistössä  ja  paranemisprosessissa.
Kipu  ei  ole  vain  potilaan  tuntemus,  joka  kuuluu  esimerkiksi  toimenpiteeseen  vaan
hoitamattomana  kipu  vaikuttaa  potilaan  elintoimintoihin  sekä  hidastaa  paranemista.
Kivunhoitoon ei  saa hoitajana rutinoitua eikä asioita saa liikaa yleistää, sillä potilaat
ovat yksilöllisiä ja kivulias tilanne on potilaalle kokemus, jonka hoitaminen vaikuttaa
myös tuleviin käsityksiin kivun kokemisesta. 
Ajatuksena  projektissa  oli  myös,  että  saisimme  lisättyä  sekä  omia,  että  Oys:n
hoitohenkilökunnan  ja  hoitoalan  opiskelijoiden  teoriaosaamista  sekä  käytännön
kädentaitoja akuutista kivusta kärsivien potilaiden hoitamisessa. Hoitoalalla käytetään
teknologiaa sisältäviä apuvälineitä yhä enemmän ja hoitajien on tärkeää opetella näiden
laitteiden  käyttö,  koska  oikeinkäyttämällä  niillä  helpotetaan  hoitotyötä  ja  samalla
edistetään  hoitotyön  laatua.  On  kuitenkin  muistettava,  että  elektronisia  laitteita
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käytettäessä  on  epävarmuuden-  ja  turvallisuusriskien  mahdollisuus.  Tarkoituksena
opinnäytetyöllämme  onkin  vähentää  näitä  mahdollisia  riskejä  PCA-ruiskupumpun
käytön yhteydessä. Työelämässä keskustellaan myös paljon hyvästä perehdyttämisestä,
mutta  aina ei  ole  työpaikoilla  aikaa käydä kaikkia asioita  läpi  perehdyttäjän kanssa.
Näin  ollen  ohjaus-dvd  auttaa  uutta  työntekijää  omatoimisesti  perehtymään  erilaisiin
hoitovälineisiin ja -toimenpiteisiin. Toivommekin, että tekemästämme ohjaus-dvd:stä on
hyötyä Oys:n opiskelijoille ja työntekijöille. 
Projektimuotoisen  opinnäytetyön  tekeminen  antoi  meille  valmiuksia  tulevaan
sairaanhoitajan  ammattiimme,  saimme kehittää  organisointikykyjämme sekä  opimme
tekemään moniammatillista yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Samalla saimme myös
uutta tietoa tehokkaasta ja laadukkaasta kivunhoidosta sekä sen merkityksestä potilaan
hoidossa ja hyvän elämänlaadun ylläpitämisessä. Projektin tekeminen oli aikaa vievää ja
aika-ajoin aiheen laajuus  sekä tiedon määrä tuntuivat  kohtuuttoman suurelta  ja  työn
rajauksen  tekeminen  hankalalta.  Lääkkeellisiä  sekä  lääkkeettömiä
kivunhoitomenetelmiä  on  useita  ja  mielellämme  olisimme  kertoneet  laajemmin
muistakin  kivunhoitoon liittyvistä  hoidoista  ja  niiden  tärkeydestä.  Opinnäytetyömme
aihe  koski  kuitenkin  vain  PCA-ruiskupumppua  ja  siinä  käytettäviä  lääkkeitä,  joten
jouduimme rajaamaan monta kiinnostavaa ja kivunhoidon kannalta merkittävää asiaa
työn ulkopuolelle.  Oppimisprosessina  projekti  oli  tärkeä  kokemus ja  koimme monia
oivalluksia  projektiraporttia  kirjottaessamme.  Ne  asiat  kivusta  ja  sen  hoidosta  sekä
projektin tekemisestä, joita aluksi oli vaikea hahmottaa tai jäsentää paperille, projektin
loppuvaiheessa ikäänkuin loksahtivat paikoilleen.
Vahvuutena projektin onnistumisessa oli meidän opiskelijoiden toimiva yhteistyö sekä
vahva taustatuki, mitä saimme Oys:n ja B Braunin yhdyshenkilöiltä. Kynnys kysyä ja
tarkistaa asioita yhdyshenkilöiltä oli matala ja koko projektin ajan meillä oli tunne, että
meidän tekemäämme työtä arvostetaan. Olimme iloisia, kun saimme tutustua moneen
Oys:n  työntekijään,  mikä  auttaa  tulevaisuudessa  verkostojen  luomisessa.  Haasteena
opinnäytetyön  tekemiselle  oli  opiskelijoiden  pitkät  välimatkat  toisistaan,  joten
tapaamisten ja tapaamispaikkojen miettiminen oli ajoittain hankalaa. Olemme kuitenkin
useita kertoja olleet ryhmänä tekemässä työtämme Oulussa sekä tekijöiden kodeissa.
Opinnäytetyön  tekeminen  onkin  koostunut  sekä  ryhmä-  että  yksilötyöskentelystä.
Ryhmätapaamisilla  olemme  tehneet  työnjaon,  että  kuka  tekee  mitäkin  seuraavaksi
34
tapaamiskerraksi. Ennen jokaista ryhmätapaamista olemme sähköpostein kierrättäneet
työtämme.  Tapaamiskerroilla  olemme  lukeneet  työtämme  läpi,  jotta  tekstistä  saatiin
sujuvaa.  Olemme  oppineet  toisistamme  paljon  tämän  projektityön  aikana.  Vaikka
olemme kriittisestikkin pohtineet jokaisen yksilötyöskentelynä kirjoittamaa tekstiä, niin
yhteistyö on sitä mukaan lujittunut ja tiivistynyt. Ammattitaito on kehittynyt myös siinä
suhteessa, että pystymme ottamaan paremmin kriittistä palautetta vastaan kuin ennen
tätä projektia.
Koemme,  että  tekemämme  dvd  on  hyödyllinen  perehdytysmateriaali  verrattuna
aikaisempiin  ohjeistuksiin,  mitä  kyseisen  PCA-ruiskupumpun  käytöstä  on  ollut
saatavana.  Laitevalmistajan  ohjeet  sisältävät  kaikki  mahdolliset  toiminnot,  jolloin
olennaisen tiedon löytäminen voi olla haastavaa. Olimme tyytyväisiä, että saimme dvd:n
Oys:n intranettiin, koska sieltä se on helposti otettavissa hoitohenkilökunnan käyttöön.
Jos dvd olisi vain levyllä, olisi vaarana, että se unohtuu jonnekin hyllylle eikä monikaan
tietäisi  sen olemassaolosta.  Opinnäytetyömme aiheesta  voisi  jatkotukimuksena tehdä
kyselyn hoitohenkilökunnalle siitä, mitkä apuvälineet auttavat perehdytyksessä ja mitä
perehdytykseltä  odotetaan.  Samalla  voitaisiin  tehdä  päätelmiä,  onko  tekemämme
ohjaus-dvd sekä potilasohje ollut teoriatiedoiltaan kattavia ja onko tarvetta  päivityksiin.
35
LÄHTEET
Aaltonen, Jouko 2002. Käsikirjoittajan työkalut. Tammer-paino Oy. Tampere.
Alaperä, Pirjo & Antila, Elsi & Blomster, Kaarina & Hiltunen, Hilkka & Honkanen,
Anneli & Honkanen, Raija & Holtinkoski, Tarja & Konola, Anne & Leiviskä, Heli &
Meriläinen,  Salme  &  Ojala,  Heli  &  Pelkonen,  Esko  &  Suominen,  Airi  2006.
Kirjallinen potilasohje. Teoksessa Lipponen, Kaija & Kyngäs, Helvi & Kääriäinen,
Maria (toim.) 2006. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2006. Oulun
yliopistopaino, Oulu.
Anttalainen-Kulmala,  Elise  &  Kaila-Mattila,  Tuulikki  &  Saarinen,  Heidi  2013.
Lähihoitaja perioperatiivisessa työssä. Sanoma Pro Oy. Helsinki.
Anttila,  Kyllikki  &  Kaila-Mattila,  Tuulikki  &  Kan,  Suvi  &  Puska,  Eeva-Liisa  &
Vihunen,  Riitta  2010.  Hoitamalla  hyvää  oloa.  Werner  Söderström  Osakeyhtiö,
Helsinki.
Berggren,  Christian  2005.  Om  projekt,  projektledningsläran  och  andra  perspektiv.
Teoksessa Berggren, Christian & Lindkvist, Lars (red.) 2005. Projekt. Organisation
för målorientering och lärande. Studentlitteratur, Lund.
Encyclopædia Britannica 2013. Analgesia. Hakupäivä 19.10.2013
   >http://www.britannica.com/EBchecked/topic/22398/analgesia<
Estlander, Ann-Mari 2003. Kivun psykologia. Werner Söderström Osakeyhtiö, Juva.
Fort Valley primary care NHS Trust 2003. Developing written information for patients,
good practise guidelines. Hakupäivä 30.10.2013
   >http://biostat.mc.vanderbilt.edu/TPT/SOURCE/Extras/TrialRecruitment/InfoGuide. 
pdf<
Hagelberg,  Nora  &  Pertovaara,  Arto  2007.  Opioidit.  Farmakologia  ja  toksikologia,
kustannus  Medicina  Oy.  Hakupäivä  29.10.2013
http://www.medicina.fi/index.phpoption=com_content&view=article&id=90&Itemid
=78 
Hamunen, Katri & Kalso, Eija 2009. Vamman ja leikkauksen jälkeinen kipu. Teoksessa  
Kalso, Eija & Haanpää, Maija & Vainio, Anneli (toim.) 2009. Kipu. Otavan 
   kirjapaino, Keuruu. S. 278-294.
Hiller, Arja 2011. Lapsen akuutti kipu. Kipuviesti 2/2011. Suomen Graafiset Palvelut  
   Oy, Kuopio.
Holappa, Seppo, sairaanhoitaja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.  Re: PCA-
ruiskupumppu. Sähköpostiviesti  anne.kynkaanniemi@edu.tokem.fi 26.11.2012.
IASP 2012. Pain. Hakupäivä 10.10.2013
   >http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions<
Iivanainen, Ansa & Syväoja, Pirjo 2008. Hoida ja kirjaa. 1-4. painos. Kariston  
   kirjapaino Oy, Hämeenlinna.
Kalso, Eija 2012. Kipulääkkeiden käyttö akuutin kivun hoidossa. Akuuttihoito-opas, 
   Duodecim. Hakupäivä 1.12.2012 
  > http://www.terveysportti.fi.ez.tokem.fi/dtk/aho/koti?  
   p_artikkeli=aho01710&p_haku=opiaatit<
Kalso, Eija 2011. Global year against acute pain – koko vuosi akuutin kivunhoidon 
tehostamista. Kipuviesti 1/2011. Suomen Graafiset Palvelut Oy, Kuopio.
Kalso, Eija & Elomaa, Minna & Vainio, Anneli & Estlander, Ann-Mari & Granström,    
   Veikko 2009. Akuutti ja krooninen kipu.  
   Teoksessa Kalso, Eija & Haanpää, Maija & Vainio, Anneli (Toim.) Kipu. Otavan   
36
   Kirjapaino Oy,  Keuruu, 104-115.
Kalso, Eija & Kontinen, Vesa 2009. Kivun fysiologia ja mekanismit. Teoksessa Kalso, 
   Eija & Haanpää, Maija & Vainio, Anneli (Toim.) Kipu. Otavan Kirjapaino Oy,    
   Keuruu, 76-103.
Kankkunen, Päivi & Vehviläinen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessä. WSOY
pro Oy. Helsinki.
Kazanowski, Mary K. & Laccetti, Margaret Saul 2002. Pain. SLACK Incorporated, 
USA.
Kettunen, Sami 2009. Onnistu projektissa.  2.uudistettu painos. Werner Söderström 
Osakeyhtiö. Helsinki
Kontinen, Vesa 2011. HYKS:n leikkauksen jälkeisen kivunhoidon kehittäminen. 
Kipuviesti 1/2011. Suomen Graafiset Palvelut Oy, Kuopio.
Kotovainio, Taina & Mäenpää, Liisa 2005. Kipusokin hoito. Teoksessa Mustajoki, 
Marianne; Alila, Anja; Matilainen, Elina & Rasimus, Mirja (toim.). Sairaanhoitajan 
käsikirja. Karisto Oy: Hämeenlinna.
Kupias, Päivi & Peltola Raija 2009. Perehdyttämisen pelikentällä. Oy  
   Yliopistokustannus.Tampere.
Kyngäs, Helvi & Kääriäinen, Maria & Poskiparta, Marita & Jonansson, Kirsi &  
   Hirvonen, Eila & Renfors, Timo  2007. Ohjaaminen hoitotyössä. WSOY 
   oppimateriaalit. Porvoo.
Lahti, Tuula 2007. Sairaanhoitajien työhön perehdyttäminen. Pro Gradu-tutkielma. 
Tampereen yliopisto. Hakupäivä 18.10.2013
    >http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/77984/gradu01898.pdf?sequence=1<
Lahtinen, Mari 2006. Potilasohjauksen eettiset lähtökohdat. Teoksessa Lipponen, Kaija 
& Kyngäs, Helvi & Kääriäinen Maria (toim.). Potilasohjauksen haasteet. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2006. Hakupäivä 17.9.2013
 >http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4
   _2006.pdf<
Lehtimäki, Jenna  2010. Projektiin onnistumiseen vaikuttavat tekijät.Tampereen        
teknillinen yliopisto/ Hypermedian opetus. Hakupäivä 12.3.2013 
>http://hlab.ee.tut.fi/hmopetus/projektin-onnistumiseen-vaikuttavat-tekijat  <
Lipponen, Kaija & Kyngäs, Helvi & Kääriäinen Maria (toim.). Potilasohjauksen 
haasteet. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2006. Hakupäivä 
17.9.2013
>http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4  _20
pdf<
Lukkari, Liisa & Kinnunen, Timo & Korte, Ritva 2009. Perioperatiivinen hoitotyö. 1.-
2.painos. WSOYpro, Helsinki.
Macheridis, Nikos 2005. Projektaspekter. Studentlitteratus, Lund.
Mäkisalo, Merja 2003. Yhdessä onnistumme -opas työyhteisön kehittämiseen ja  
   hyvinvointiin. 2. painos. Kustannusosakeyhtiö Tammi. Tampere.
Nelskylä, Kaisa 2011. Opioidit. Päivystys kirurgian opas, Duodecim. Hakupäivä  
   1.12.2012 
  >  http://www.terveysportti.fi.ez.tokem.fi/dtk/aho/koti? 
   p_artikkeli=aho01710&p_haku=opiaatit<
Nienstedt, Walter & Hänninen, Osmo & Arstila, Antti & Björkqvist, Stig-Eyrik 2009. 
   Ihmisen fysiologia ja anatomia. 18.uudistettu painos. Werner Söderström Osakeyhtiö, 
   Helsinki.
Niemi-Murola 2012. Epiduraalipuudutus. Teoksessa Niemi-Murola, Leila & Jalonen, 
Jouko & Junttila, Eija & Metsävainio, Kirsimarja & Pöyhiä, Reino (toim.) 2012.  
37
Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Duodecim, Helsinki. Sivut 104-106.
Paasivaara, Leena & Suhonen, Marjo & Nikkilä, Juhani 2008. Innostavat projektit. 
   Silverprint, Sipoo.
Parviainen, Ilkka 2011. Oksikodoni. Akuuttihoidon lääkkeet, Duodecim. Hakupäivä  
1.12.2012. 
>http://www.terveysportti.fi.ez.tokem.fi/dtk/aho/kotip_artikkeli=aho01710&p_haku=
opiaatit<
Porrastettu kivunhoitomalli 2013. Kustannus Oy Duodecim. Hakupäivä 22.9.2013.
>http://www.terveysportti.fi.ez.tokem.fi/dtk/ltk/koti?
p_artikkeli=ima01799&p_haku=porrastettu%20kivunhoitomalli<
Pudas-Tähkä, Sanna-Mari & Kangasmäki, Elisa 2010. Kivunhoitomenetelmät. Teho- ja 
   valvontahoitotyön opas, Duodecim. Hakupäivä 1.12.2012  
>http://www.terveysportti.fi.ez.tokem.fi/dtk/aho/koti>p_artikkeli=aho01710&p_haku
=opiaatit<
Pöyhiä, Reino 2012. Kivun hoito. Teoksessa Niemi-Murola, Leila & Jalonen, Jouko & 
Junttila, Eija & Metsävainio, Kirsimarja & Pöyhiä, Reino (toim.). Anestesiologian ja 
tehohoidon perusteet. Duodecim, Helsinki.
Ruuska, Kai 2011. Projektit liittyvät muutokseen. Spirium 1/2011.I-Print Oy, Turku.
Ruuska, Kai 2008. Pidä projekti hallinnassa suunnitellu, menetelmät, vuorovaikutus. 7. 
   painos. Gummerus kirjapaino Oy, Helsinki.
Ruuska, Kai 2006. Terveydenhuollon projektinhallinta: mallit, työkalut, ihmiset. 
   Tammer-paino Oy, Helsinki.
Ruuskanen, Eija 2005. Kivunhoidon yhtenäinen käytäntö. Näyttöön perustuva   
   kivunhoidon ohjelma 2003-2004. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Hakupäivä  
  17.9.2013
>http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=3749&GUID=%7B14e13902-7862- 
  48cb-b641-e2b3404524e9%7D <
Ryynänen, Olli-Pekka & Myllykangas, Markku 2000. Terveydenhuollon etiikka: arvot  
   muuttuvassa maailmassa. WSOY. Helsinki.
Saano, Susanna & Taam-Ukkonen, Minna 2013. Lääkehoidon käsikirja.  Sanoma Pro
Oy, Helsinki.
Salanterä, Sanna & Hagelberg, Nora & Kauppila, Marjo & Närhi, Matti 2006. Kivun 
   hoitotyö. Werner Söderström Osakeyhtiö oppimateriaalit, Helsinki.
Salanterä Sanna 2008. Kipua kokevan potilaan hyvä ohjaus. Kipuviesti 2/2008,89. 
Hakupäivä 25.2.2013. 
   >  http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/node/87  <
Salanterä, Sanna 2009. Tehohoitopotilaan akuutin kivun arviointi ja mittaaminen. 
Tehohoito 2/2009, 88-89. 
Salanterä, Sanna 2012. Asenteet kivun hoidossa. Kipuviesti 1/2012. Hakupäivä 
16.10.2013
    >http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/node/87<
Salanterä, Sanna & Heikkinen, Katja & Kauppila, Marjo & Murtola, Laura-Maria &   
Siltanen,  Hannele  2013.Aikuispotilaan  kirurgisen  toimenpiteen  jälkeisen
lyhytkestoisen
 kivun hoitotyö –  hoitotyön suositus. Hoitotyön tutkimussäätiö.Hakupäivä 18.10.2013
 >http://www.hotus.fi/system/files/Kivunhoito_suositus.pdf <
 Salomäki Timo & Rosenberg, Per 2006. Leikkauksen jälkeinen 
kivunhoito.  Teoksessa  Rosenberg,  Per  &  Lindgren,  Leena  & Alahuhta,  Seppo  &
Olkkola,  Klaus  &  Takkunen,  Olli  (toim.)  Anestesiologia  ja  tehohoito.  Duodecim,
Helsinki.
38
Sarlio, Johanna 2000. Kipu ja kulttuuri. Teoksessa Sailo, Eriikka & Vartti, Anne-Marie 
(toim.) 2000. Kivunhoito. Kustannusosakeyhtiö Tammi, Helsinki.
Silfverberg, Paul 2007. Ideasta projektiksi – projektityön käsikirja. Edita Publishing Oy.
Helsinki.
Sosiaali-  ja  terveysministeriö  2000.  Sairaanhoitajan,  terveydenhoitajan  ja  kätilön
osaamisvaatimukset  terveydenhuollossa.  Sosiaali-  ja  terveysministeriön  monisteita
2000:15. Hakupäivä 16.10.2013
  >http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/mon20_15/moniste.pdf<
Torkkola,  Sinikka  &  Heikkinen,  Helena  &  Tiainen,  Sirkka  2002.  Potilasohjeet
ymmärrettäviksi: opas potilasohjeiden tekijöille. Tammer-paino, Tampere.
Työturvallisuuskeskus, 2009. Työhön perehdyttäminen ja opastus -ennakoivaa 
työsuojelua. Hakupäivä 4.9.2013
> http://www.tyoturva.fi/files/800/Tyohon_perehdyttaminen2009.pdf<
Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738.  
Vainio,  Anneli  2002.  Syöpätauteihin  liittyvä  kipu.  Teoksessa  Kalso,  Eija  &  Vainio,
Anneli (toim.) 2002. Kipu. 2.painos. Gummerus kirjapaino Oy, Jyväskylä. 335-362
Vainio, Anneli 2003. Kipu. Gummerus kirjapaino Oy, Jyväskylä.
Vainio, Anneli 2009. Voiko kipua mitata. Hakupäivä 19.10.2013
   >http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kha00025<
Virtanen, Petri 2000. Projektityö. WSOY. Helsinki.
Øvereng,  Else Berit  2005. Postoperativ  smärtlindring.  Teoksessa Hovind, äinger  Liv
(toim.) 2005. Anestesiologisk omvårdnad. Studentlitteratur, Lund.
39
LIITTEET
Liite 1. Lupa opinnäytetyölle
Liite 2. Hankkeistamissopimus
Liite 3. Tekijänoikeuksien määräytyminen
Liite 4. Dvd:n synopsis
Liite 5. Dvd:n käsikirjoitus
Liite 6. Potilasohje
40
Liite 1.
41
Liite 2.
42
Liite 3. (1)
43
Liite 3. (2)
Liite
44
Liite 4. 
Synopsis
PCA-ruiskupumpun teknillisestä käytöstä kertova DVD on tarkoitettu perehdyttämisen 
työkaluksi hoitohenkilökunnalle sekä alaa opiskeleville. 
1. DVD:ssä ensimmäisenä johdanto aiheeseen: 
Kerrotaan kivunhoidon tärkeys
Millaisissa tilanteissa yleisimmin PCA-ruiskupumppua käytetään
Kerrotaan ja näytetään kuvana ohjelmointikaavake → lääkäri määrää annettavan 
lääkkeen, infuusio-vauhdin (ml/h), bolusten lukumäärän tuntia kohden sekä 
boluksen lääkeaine määrän.
Opastus ohjelmointikaavakkeen käyttöön
2. Pysäytys kuva: PCA-ruiskupumppu sekä laitteen käytössä tarvittavat välineet 
(ruisku+lääkelisäystarra, infuusio-letku, takaiskuventtiili käsidesinfektioaine, 
tehdaspuhtaat hanskat, ohjelmointikaavake). Kuva taustalla sekä vieressä tekstinä 
lueteltuna tarvittavat välineet, kerrotaan myös suullisesti tarvittavat välineet.
3. Laitteen käyttäminen
• Käsien desinfiointi
• Infuusion letkuttaminen (ruiskussa lääke jo valmiina sekä 
lääkelisäystarra on paikallaan).
• Ruiskun asentaminen laitteeseen (kerrotaan miten asennetaan ja mitä 
asentamisessa huomioidaan)
• Laitteen ohjelmointi (tarkistetaan oikea potilas, oikea lääke, oikea annos, 
bolukset ym.)
• Yhdistäminen potilaaseen (huomioidaan takaiskuventtiili sekä 
taustainfuusio NaCl 0.9%)
• Laitteen käynnistäminen (tässä vaiheessa riisutaan hanskat sekä 
desinfioidaan kädet)
4. Potilaan säätelemä kivunlievitys
• Kivunarviointi
• Käydään läpi miten laitteesta katsotaan pyydettyjen bolusten lukumäärä, 
saatujen bolusten lukumäärä, miten bolukset nollataan
 
5. Infuusion lopettaminen
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Liite 5. (12)
Käsikirjoitus PCA-ruiskupumpun käyttöohje-dvd:stä
Kohtaus 1                                               
                                                                
                                            
Kuvataan etäämmältä hoitajaa ja potilasta. 
Potilas makaa sängyssä ja hänellä on kanyyli 
kädessä
Hoitaja asentaa ja ohjelmoi laitetta sekä ojentaa 
potilasohjeen sekä näyttää VAS-
mittaria.                      
Kertoja: 
 
Tämä dvd ohjeistaa sinua käyttämään B Braunin 
Perfusor Space PCA-ruiskupumppua. 
 
PCA-ruiskupumppua käytetään akuutista kivusta 
kärsivillä potilailla, kun he tarvitsevat 
mahdollisimman tasaisen ja nopeavaikutteisen 
kipulääkityksen. Potilas saa tarvittaessa 
kipulääkettä laitteen avulla tasaisena virtauksena, 
mutta hänellä on laitteen PCA-ominaisuuden 
vuoksi mahdollista  osallistua  omaan 
kivunhoitoon. 
 
Kohtaus 2: 
 
Täppinä kivunhoidon merkitys:               
      •€ € € € € € € € vähentää potilaan 
kärsimystä
•€ € € € € € € € edistää potilaan 
kuntoutumista ja parantaa  
Kertoja:
 
(1. täpin kohdalla)Tehokas kivunhoito helpottaa 
potilaan olotilaa ja vähentää kärsimystä. 
(2. täpin kohdalla) Kivunhoito edistää potilaan 
kuntoutumista ja parantaa hoidon laatua
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hoidonlaatua                                           
•€ € € € € € € € ehkäisee kipujen 
kroonistumisen  
•€ € € € € € € € lyhentää 
sairaalassaoloaikaa.        
Kuvataan potilasta ja hoitajaa. Hoitaja ohjelmoi 
PCA-ruiskupumppua sekä tiedustelee potilaalta 
kiputuntemuksia.
 
 
 
Täppien jälkeen VAS-mittarit ruutuun yksi 
kerrallaan.
 
 
 
 
 
 
 Kuvataan kun hoitaja näyttää potilaalle VAS-
mittaria.
(3.täpin kohdalla) Tehokas kivunhoito ehkäisee 
myös kipujen kroonistumisen 
(4.täpin kohdalla) Nopeuttaa paranemista sekä 
lyhentää sairaalassaoloaikaa
 
-Kivun hoito tulee aloittaa riittävän tehokkaasti ja 
kivunhoidon riittävyyttä ja vaikuttavuutta tulee 
arvioida säännöllisesti. Potilaan oma kivun 
arviointi on tärkein mittari kiputuntemuksesta, 
mutta myös potilaan käyttäytyminen antaa viitteitä
kivun voimakkuudesta. Potilasta voidaan pyytää 
arvioimaan kiputuntemustaan sanallisesti VRS-
asteikkoa käyttäen. Tässä verbaalisessa asteikossa 
potilasta pyydetään kuvaamaan kipua sanallisesti 
esimerkiksi lievä – kohtalainen – melko kova – 
kova – sietämätön. Tämä sanallinen ilmaisu 
muunnetaan numeraaliseen muotoon kirjaamista 
varten. 
 
Kivun arviointiin on kehitetty myös numeraalisia 
arviointimenetelmiä kuten VAS-mittarit. Tällöin 
potilas arvioi kivun tunnetta asteikolla 1-10 niin, 
että 1 tarkoittaa ei kipua ja 10 pahinta mahdollista 
kipua. Asteikko voi olla myös janana tai 
kiilamaisena kuvana. Lapsilla voidaan käyttää 
kasvokuvia, joissa on erilaisia tunteita kuvaavia 
ilmeitä. Kivun arvioinnissa on tärkeää lisäksi 
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kirjata kommentteja esim. kivun paikasta, 
luonteesta tai arvioinnin luotettavuudesta.
Kohtaus 3
 
Kuvataan hoitajaa takaa, kun hän istuu koneella.
Hoitaja katsoo ESKO- hoitosuunnitelmasta 
lääkärin määräykset ja tarkistaa 
   ohjelmointikaavaketta. 
 
Kertoja:
 
Lääkäri suunnittelee jokaiselle potilaalle 
yksilöllisen kipulääkityksen ja kirjaa määräykset 
hoitosuunnitelmaan. Lääkäri kirjaa määräykset 
PCA-ruiskupumpun ohjelmointikaavakkeelle ja
vahvistaa määräykset omalla allekirjoituksellaan. 
Pumpun ohjelmoija vahvistaa ohjelmointinsa 
allekirjoituksellaan.
 
 
Kohtaus 4:
 
Kuva ohjelmointikaavakkeesta.
Tummennuksena kaavakkeesta aina se sarake, 
josta kertoja kertoo.
 
Kertoja:
 
-Ohjelmointikaavakkeeseen tulee ensimmäisenä 
merkitä päivämäärä, jolloin hoito PCA-
ruiskupumpulla on aloitettu. 
-Muuttanut- sarakkeeseen tulee ohjelmoinnin 
suunnitelleen lääkärin nimi ja ,esim. 
annosmuutoksen toteuttajan nimi tai nimikirjaimet.
-Kohtaan näyttö kirjataan lääkeaineen/aineiden 
nimi. Esimerkiksi oksikodoni.
-Ruiskun tilavuus millilitroina sarakkeeseen 
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ilmoitetaan koko lääke,- tai nestemäärä 
yhteenlaskettuna.
-Yksiköt milligramma tai mikrogramma, kohdasta 
ympyröidään tai alleviivataan oikea mittayksikkö.
-Bolusvolyymi kohtaan laitetaan potilaan  lääke-
aineen kerta-annoksen määrä joko milligrammoina
tai mikrogrammoina.
-Raja per tunti, kohtaan merkitään lääkkeen 
maksimi annos tunnissa.
-Estoaika, kohtaan laitetaan aikaraja, jolloin 
potilas ei saa lääkeainetta vaikka painaisikin PCA-
painiketta.
-Jos potilaalle laitetaan lääkeainetta menemään 
tasaisena taustavirtauksena, niin annos/ 
taustainfuusio milligrammaa per tunti tai 
mikrogrammaa per tunti kohtaan täytetään 
tarvittavat tiedot.
-Konsentraatio milligrammaa/millilitrassa tai 
mikrogrammaa/millilitrassa kohdassa ilmoitetaan 
liuoksen lääkeainepitoisuus.
-Saadut bolukset, sarakkeeseen merkitään potilaan 
saamat bolukset tunnissa
-Pyydetyt bolukset, sarakkeeseen merkitään 
potilaan pyytämien bolusten lukumäärä.
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-Annettu, sarakkeeseen merkitään kokonaismäärä 
eli potilaan saadut bolukset sekä jatkuvan 
infuusion määrä joko milligrammoina tai 
mikrogrammoina.
Kohtaus 5
Tarvittavat välineet
 
Pysäytyskuva virheällä liinalla olevista 
tarvikkeista (ruisku, lääkelisäystarra, infuusio-
letku, takaiskuventtiili, käsien desifiointiaine, 
tehdaspuhtaat käsineeet, ohjelmointikaavake)
Kuvataan tavara kerrallaan, kun siitä kerrotaan.
 
Kertoja:
 
-Lääkkeen annossa tarvitset seuraavia välineitä:  
50 millilitran kertakäyttöruisku 
-Lääkelisäystarra, johon kirjoitetaan potilaan nimi 
ja tarvittavat tiedot lääkkeestä 
-Infuusioletku, kolmitiehana ja siihen liitettävä 
takaisku- eli yksisuuntaventtiili, joka estää 
lääkeaineen virtauksen taustainfuusio-letkustoon 
päin. 
-Ohjelmointikaavake, johon merkitään tiedot 
muunmuassa lääkkeestä ja antonopeudesta.
-Muista aseptinen toiminta PCA-ruiskupumpun 
käytössä ja lääkkeen annossa.
 
Kohtaus 6:
 
PCA-ruiskupumppu
Kertoja:
 
1.Pca-ruiskupumppu on sähkövirralla tai akulla 
toimiva lääkeannostelija. Pca-ruiskupumpussa on 
elektronisesti toimiva pumppu, joka työntää 
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1.Kuvataan PCA-ruiskupumppua. 
 
 
 
Painikkeet
2.Käydään yksittäin läpi jokainen PCA-
ruiskupumpun painike. 
Jokaisen painikkeen kohdalla painike kuvassa 
ympyröidään, kun kertoja kertoo painikkeen 
toiminnoista.
 
 
 
 
 
 
3.Ruiskupumpun käynnistäminen. 
Kuvataan kun hoitaja painaa pumpun päälle 
virtakytkimestä. 
Kuvataan painikkeen painamisen jälkeen 
pumpun näyttöä, jossa näkyy ”itsetestaus 
lääkeruiskun mäntää tasaisella nopeudella 
perifeerisen-, sentraalisen- tai epiduraalikatetrin 
kautta lääkeainetta potilaaseen. 
 
2.PCA-ruiskupumppu käynnistyy 
virtapainikkeesta. C-painike nollaa yksittäiset 
arvot ja vaihtaa takaisin edelliseen näyttöön tai 
valikkotasoon. Nuolipainikkeet ylös ja alas selaa 
eri toimintamuotoja ja luetteloita, muuttaa 
numeroarvoja nollasta-yhdeksään sekä vastaa 
kysymyksiin kyllä ja ei. Nuolipainike vasemmalle 
ja oikealle valitsee arvoja portaittain ja vaihtaa 
kokonaislukujen ja desimaalien välillä numeroita 
syötettäessä. Nuoli vasemmalle-painikkeelle 
valitaan haluttu toiminto.
OK-painikevahvistaa tai kuittaa arvot, asetukset ja 
hälytykset. Start-Stop-painike käynnistää infuusion
sekä pysäyttää sen. PCA-painike liitetään pumpun 
takaosassa olevaan liittimeen, virtajohto liitetään 
PCA-liittimen päälle.
 
3.PCA-ruiskupumppu käynnistetään painamalla 
virtakytkin-painikkeesta. Käynnistyksen jälkeen 
pumppu tekee itsetestauksen, jolloin näytössä 
lukee ”itsetestaus käynnissä”, ruiskupumppu antaa 
kaksi merkkiääntä ruiskupumpun käynnistämisen 
yhteydessä sekä kaikki kolme merkkivaloa 
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käynnissä”
 
 
4.Näytetään kun ruisku esitäytetään ennen 
pumppuun asettamista. Lääkelisäystarra on 
valmiina ruiskussa. Infuusioletkusto esitäytetään 
manuaalisesti. 
Näytetään infuusiletkuston takaiskuventtili.
Kuvataan kun hoitaja asentaa ruiskun 
ruiskupumppuun.
Kuvataan ruiskupumpun näyttöä, kun hoitaja 
valitsee oikean ruiskumallin nuolinäppäimiä 
käyttämällä.
 
Näytetään avain sekä se, miten hoitaja lukitsee 
ruiskun salvan ruiskupumpun alapuolelta.
Kuvataan myös se, kun hoitaja kokeilee että 
salpa on lukkiutuneena.
Kuvataan näyttöä sekä hoitajan painaessa 
nuolinäppäintä ylöspäin painamalla ”kyllä”. 
Painetaan nuolinäppäintä alaspäin, kuvataan 
näyttöä ja sitä kun hoitaja valitsee 
nuolinäppäimillä lääkeaineen
näyttöruudun yläpuolella vilkkuvat kerran. 
Ruiskupumpun käynnistyessä työntömekanismi 
liikkuu taaksepäin. 
 
4.Ennen ruiskun asentamista tulee 
ruiskupumppuun infuusioletkusto esitäyttää 
manuaalisesti. Lisäksi varmistetaan, että 
”sivuinfuusiosioletkussa”  on takaiskuventtiili. 
Tämän jälkeen ruisku asetetaan paikoilleen 
ruiskupumppuun. Ruisku asetetaan paikalleen 
siten, että ruiskun siivet asettuvat pystyasennossa 
hahloonsa laitteen oikeassa päässä. Tämän jälkeen 
suljetaan ruiskun salpa ja pumpun etupaneeli. 
Tämän jälkeen näytölle tulee ruiskumallin valinta. 
Valitaan nuolinäppäimiä käyttämällä oikea 
ruiskumalli ja painetaan OK-painiketta.  
Mäntäjarru liikkuu eteenpäin kohti männän vartta. 
Ruiskun ollessa asennettuna ruiskupumppuun, 
tulee ruiskun salpa lukita avaimella ruiskupumpun 
alapuolelta. Lukitsemalla ruisku paikoilleen 
minimoidaan lääkeaineen väärinkäyttö potilaiden 
keskuudessa. Tällöin ruiskua ei voida irroittaa 
ruiskupumpusta ilman avainta.Seuraavaksi 
näyttöön tulee kysymys: käytetäänkö 
lääkevalikoimaa. Vastataan ”kyllä” painamalla 
nuolinäppäintä ylöspäin. Tämän jälkeen valitaan 
PCA-lääkkeet painamalla nuolinäppäintä kerran 
alaspäin ja PCA-lääkkeet valikon ollessa 
valkoisena painetaan nuolinäppäintä vasemmalle. 
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Kuvataan näyttöä kun käydään läpi seuraavat 
kohdat bol.vol,raja-arvo, esto, konsentraatio
 
 
Kuvataan kun hoitaja yhdistää 
lääkeinfuusioletkun potilaaseen.
Kuvataan kun hoitaja painaa start/stop painiketta.
5.Ruiskun vaihto ja uuden infuusion aloitus
Kuvataan kun ruiskupumpun näytölle tulee 
teksti: ruisku tyhjä. 
Suljetaan infuusioreitti potilaaseen, kuvataan 
läheltä kun hoitaja sulkee infuusioreitin 
kolmitiehanasta.
Kuvataan kun hoitaja asettaa uuden ruiskun 
ruiskupumppuun.
Hoitaja avaa lukituksen ruiskupumpun pohjasta
Tämän jälkeen tulee näytölle valittavaksi eri 
lääkeaineita. Valitaan lääkeaineista lääkärin 
määräämä lääkeaine. Tässä tapauksessa valitaan 
oksikodoni painamalla kaksi kertaa nuolinäppäintä
alaspäin ja sen jälkeen kerran vasemmalle. 
Näytölle tulee esitäytetyt tiedot lääkeaineesta. 
Oksikodonin kohdalla esitäytetyissä tiedoissa 
PCA-toiminnossa bolus volyymi on 2 
milligrammaa. Raja-arvo on 10 milligrammaa per 
tunti. Estoaika boluksille on 10 minuuttia. 
Konsentraatio 100milligrammaa per 50 millilitraa. 
Jos nämä esitäytetyt tiedot vastaavat 
lääkärinmääräyksiä, niin yhdistetään 
lääkeinfuusioletku potilaaseen, jonka jälkeen 
voidaan käynnistää ruiskupumppu painamalla 
start/stop-painiketta.
 
5. Kun ruisku on tyhjä, niin ruiskupumppu hälyttää
merkkiäänellään ja näyttöön ilmestyy teksti: 
”ruisku tyhjä”.  Tärkeää on muistaa sulkea 
infuusioreitti potilaaseen. Tämän jälkeen avataan 
ruiskupumpun pohjasta avaimella lukitus, jonka 
jälkeen avataan ruiskun salpa. Jos ruiskupumpun 
näytölle tulee teksti: ” vaihda ruisku”. Vastataan 
tähän nuolinäppäintä käyttämällä kyllä. Tämän 
jälkeen avataan etupaneeli, jolloin 
työntömekanismi siirtyy oikealle aloitusasentoon. 
Tämän jälkeen poistetaan ruisku ja asetetaan uusi 
ruisku paikoilleen. Muista lukita avaimella uusi 
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Kuvataan kun hoitaja käyttää ruiskupumppua
Kuvataan kun hoitaja sammuttaa ruiskupumpun 
virran
Kuvataan kun ruisku on paikoillaan ja painetaan 
virtakatkaisimesta. Ruiskupumppu siirtyy 
taukotilaan.
 
 
 
 
 
7. PCA-toiminto
Kuvataan kun potilas painaa bolus painiketta ja 
näytölle tulee PCA-bolus teksti
 
Kuvataan kun hoitaja painaa ruiskupumpun 
ollessa käytössä C-näppäintä ja etsii info-osiosta,
josta katsotaan otettujen bolusten määrä. 
ruisku ruiskupumpun pohjasta. Kun olet laittanut 
uuden ruiskun pumppuun, liitä potilaaseen ja 
tarkista valitut arvot painamalla nuolinäppäimiä. 
Kun olet tarkistanut arvot käynnistä infuusio 
painamalla start/stop-paniketta.   
Infuusion lopetus tapahtuu samoin kuin ruiskun 
vaihto siihen saakka kun ruisku poistetaan 
ruiskupumpusta. Tämän jälkeen ruiskun salpa 
käännetään pystyasentoon ja suljetaan etupaneeli, 
jonka jälkeen painetaan virtanäppäintä kolmen 
sekunnin ajan.   Työntömekanismi siirtyy 
lopetusasentoon ja virta katkeaa.  Jos ruiskua ei 
poisteta ruiskupumpusta ja virta katkaistaan, niin 
tällöin ruiskupumppu ei sammu vaan se siirtyy 
taukotilaan. Tulee muistaa, etteivät edellisen 
infuusion arvot  tallennu ruiskupumpun muistiin 
kun virta katkaistaan. Ainoastaa PCA-
lääkekirjaston esiasetetut arvot säilyvät.
 
 
7. Potilas saa otettua lääkeannoksen painamalla 
bolus-painiketta, kun hän on painanut 
boluspainiketta, tulee näytölle teksti: ”PCA-bolus”
ja samalla nähdään millä nopeudella lääkeaine 
menee potilaaseen.
Ruiskupumpun ollessa päällä on mahdollista 
tarkistaa potilaan ottamien ja pyytämien bolusten 
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Kuvataan näyttöä läheltä.
 
 
 
 
Kuvataan kun hoitaja painaa kaksi kertaa C-
näppäintä, jolloin päästään perusnäytölle.
 
8.Taustavirtauksen asentaminen 
Kuvataan kun hoitaja asentaa taustavirtauksen 
painamalla esitäytetyistä lääkeaine tiedoista 
annos kohta ja hoitaja valitsee annoksen.
 
 
 
 
 
9.Kuvataan ruiskupumppua, jonka vieressä on 
käyttöohje lehtinen.
 
lukumäärä. Näin voidaan arvioida kipulääkityksen 
riittävyyttä. Tietoihin päästään painamalla C-
näppäintä, jolloin valikossa näkyy 
lääkemääräykset. Nuolinäppäintä alaspäin 
painamalla päästään kohtaan info, joka valitaan 
vasemman puoleista nuolinäppäintä painamalla. 
Info-tiedoissa näkyvä A/D-suhde ilmoittaa 
saatujen ja pyydettyjen bolusten suhteen 
prosenttilukuna, jota voidaan käyttää hoidon 
tehokkuuden mittarina, onko kipulääkitys riittävä. 
Takaisin perusnäyttöön päästään painamalla kaksi 
kertaa C-näppäintä.
 
8.Ruiskupumppuun on mahdollista säätää myös 
tasainen taustavirtaus, joka tapahtuu siten, että kun
ollaan esitäytetyissä lääkeaine tiedoissa, valitaan 
nuolinäppäintä käyttämällä Annos,johon voidaan 
määritellä lääkeaineen annos milligrammoina 
tuntia kohden, jolloin pumppu antaa tasaisena 
virtauksena annetun määrän lääkettä. Lääkäri 
määrää aina taustavirtauksen määrän.
 
 
9.Lisätietoja pumpun toiminnosta saat Käyttöohje 
lehtisestä.
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LOPPUTEKSTIT:
Dvd ei ole B Braunin virallinen ohje-dvd, mutta dvd:tä voidaan käyttää perehdytyksessä
hoitohenkilökunnalle sekä hoitoalan opiskelijoille.
 
Dvd on tuotettu opinnäytetyönä yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan, B Braunin 
ja Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun kanssa. 
 
Kiitokset Oys:n kivunhoitotyön asiantuntijoille sairaanhoitaja Seppo Holapalle ja 
ylilääkäri Vesa Pakaselle sekä B Braunin edustaja Hannu Yliniitylle ohjeistuksesta ja 
sisällön arvioinnista projektin aikana. Kiitokset Oys:n studiomestari Marko Korhoselle.
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